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1. 
Vorwort und Überblick 
van der Linden Jan G.J.H. Schols, Frans P.G.M. 
In der vorliegenden Artikelreihe berichten 
wir über eine Untersuchung der Dentition 
und des Gesichtswachstums sowie über deren 
Wechselbeziehungen nach dem Durchbruch 
aller bleibenden Zähne, ausgenommen der 
dritten Molaren, in die Okklusionsstellung. 
Die Kenntnis dieses Sachverhalts ist erforder-
lich, um die während der Adoleszenz in der 
Dentition eintretenden Veränderungen rich-
tig beurteilen zu können. Informationen hier-
über gibt es wenig. Trotzdem ist es wichtig, 
die in dieser Zeit im Gesicht und in der Denti-
tion vor sich gehenden Veränderungen zu 
kennen, wenn man unbehandelte und kiefer-
orthopädisch behandelte Fälle in bezug auf 
die eingetretenen Veränderungen richtig be-
urteilen will. Die vor Erreichen des Erwachse-
nenalters zu erwartenden Veränderungen 
sind in die aktiven kieferorthopädischen Be-
handlungsziele einzuplanen. Auch für die 
Dauer der Retention und die Art der zu ver-
wendenden Apparaturen sind sie von Bedeu-
tung. Die großen Unterschiede, die bei den im 
Jugendalter eintretenden Veränderungen zwi-
schen Jungen und Mädchen bestehen, sind 
bei der Diagnose sowie der Behandlungs- und 
Retentionsplanung zu berücksichtigen. 
Die hier erläuterte Untersuchung beruht auf 
Material der Nijmegen-Wachstumsstudie, er-
gänzt durch Unterlagen, die im Alter von 22 
Jahren erstellt wurden. Aus diesem Material 
wurden 43 Personen (22 Jungen und 21 Mäd-
chen) mit Normalokklusionen, unter Hin-
nahme eines leichten Engstands, und norma-
lem fazialen Erscheinungsbild ausgesucht. 
Die nach dem Wechsel aller Milchzähne auf-
tretenden Veränderungen sind begrenzt und 
nur schwer feststellbar. Zur besseren Sicht-
barmachung und Quantifizierung der Verän-
derungen an den Studienmodellen wurde die 
anatomische Kontaktpunktanalyse entwik-
kelt. Diese beruht auf der Darstellung der in-
dividuellen Zahnposition mit Hilfe der Ver-
bindungslinie zwischen dem mesialen und 
dem distalen anatomischen Kontaktpunkt je-
des Zahns. Langzeitauswertungen durch 
Überlagerung auf medialen Rugae-Punkten 
erwiesen sich als ziemlich genau. Die anato-
mische Kontaktpunktanalyse ist in Studie 2 
erläutert. 
Zahnpositionsveränderungen und Zahnbo-
gendimensionen werden in Studie 3 behan-
delt. Wie die numerische Analyse der mit dem 
Optocom gewonnenen Daten u. a. zeigte, war 
sowohl bei den männlichen als auch den weib-
lichen Individuen in beiden Kiefern ein Rück-
gang der Zahnbogentiefe zu verzeichnen. 
Zahlreiche Korrelationen ergaben sich in den 
Zahnbogendimcnsionen des Oberkiefers, nur 
wenige in denen des Unterkiefers. Von beson-
derem Interesse dürfte die Feststellung sein, 
daß der im Frontzahnbereich bestehende 
Engstand zunahm und daß ein Drittel der im 
Alter von zwölf Jahren gut ausgerichteten 
Fälle zehn Jahre später Engstand aufwies. 
In Studie 4 werden die Entwicklung des hinte-
ren apikalen Bereichs sowie der Durchbruch 
und die Positionsänderungen der bleibenden 
zweiten und dritten Molaren erläutert. Für 
diesen Teil der Untersuchung wurden auch 
die zwischen dem 7. und 12. Lebensjahr bzw. 
zwischen dem 9. und 14. Lebensjahr erstellten 
Befundunterlagen verwendet. Man stellte 
fest, daß der Durchbruch der dritten Molaren 
in die Mundhöhle nach dem gleichen Muster 
wie der Durchbruch der zweiten Molaren ab-
lief. In beiden Kiefern kam die Durchbruchs-
bewegung für einige Zeit zum Stillstand, als 
der darüberliegende kortikale Knochen re-
21 
Informationen J/88 Vorwort und Überblick 
sorbiert wurde. Der einzige bei der Entwick-
lung der zweiten und dritten Molaren beob-
achtete signifikante Unterschied betraf den 
Zeitpunkt der Zahnbildung der zweiten Mo-
laren. In dieser Hinsicht ist der Unterkiefer 
dem Oberkiefer voraus oder liegt mit diesem 
gleichauf. 
Vorhersagen konnten weder bezüglich der 
endgültigen Größe der hinteren apikalen Be-
reiche noch hinsichtlich des Durchbruchs der 
dritten Molaren in eine adäquate Position ge-
troffen werden. 
Studie 5 befaßt sich mit den okklusalen An-
passungen der Dentition während der Ado-
leszenz. Zwischen dem 12. und 22. Lebensjahr 
verbesserte sich die Okklusion erheblich. Die 
Seitenzähne erreichten eine bessere Interdigi-
tation in einer soliden Okklusion. Diese ok-
klusalen Verbesserungen ergaben sich im Zu-
sammenhang mit Veränderungen der indivi-
duellen Zahnpositionen. Die sagittale Stufe 
und der Überbiß nahmen beträchtlich ab. Bei 
männlichen Individuen erreichte der Unter-
kiefer eine signifikant weiter mesial liegende 
Relation zum Oberkiefer als bei weiblichen 
Personen. 
Das in der Untersuchungsgruppe eingetrete-
ne Gesichtswachstum ist in Studie 6 näher 
erörtert. Zwischen dem 12. und 22. Lebens-
jahr entwickelt sich die Morphologie des 
Schädel-Gesichtsskelctts im wesentlichen 
aufgrund von Veränderungen, die kaudal der 
Gaumenebene stattfinden. Die in den line-
aren und Winkelmaßen festgestellten Verän-
derungen sind bei den männlichen Individuen 
größer als bei den weiblichen. Bei beiden Ge-
schlechtern nimmt die Untergesichtshöhe 
deutlich zu. Dies gilt auch für die antcropo-
sterioren Abmessungen des dentofazialen 
Komplexes. Der Unterkieferrand orientiert 
sich mehr horizontal. Der größte Teil dieser 
Veränderungen ist auf die Vergrößerung des 
Unterkiefers zurückzuführen. Für die verti-
kale Vergrößerung des Untergesichts sind 
hauptsächlich das Kondyluswachstum und 
die Zunahme der Alveolarhöhe verantwort-
lich. 
Eine bemerkenswerte Beobachtung war die 
starke Größen- und Formübereinstimmung 
des Durchschnitts der 12jährigen männlichen 
und 22 Jahre alten weiblichen Individuen. 
Das während der Adoleszenz bei Jungen vor 
sich gehende Wachstum scheint bei Mädchen 
nicht stattzufinden. 
Die im Zusammenhang mit dem Gesichts-
wachstum in der Dentition eintretenden Ver-
änderungen sind in Studie 7 beschrieben. Der 
Unterschied im Wachstumsvcrhalten zwi-
schen den beiden Geschlechtern spiegelt sich 
in den Veränderungen der Dentition. Tat-
sächlich ist sowohl bei Jungen als auch bei 
Mädchen eine Zunahme des Intcrinzisalwin-
kels, eine Abnahme der sagittalen Stufe und 
des Tiefbisses sowie eine mesiale Verlagerung 
des unteren Zahnbogens in bezug auf den 
oberen Bogen zu beobachten. Die Art und 
Weise, in der diese Veränderungen zustande-
kommen, ist bei den beiden Geschlechtern 
verschieden und steht mit dem unterschiedli-
chen Wachstumsverhalten des Untergesichts 
und insbesondere des Unterkiefers in Zusam-
menhang. 
Studie 8 befaßt sich mit den klinischen Folge-
rungen aus der vorliegenden Untersuchung. 
Bei den meisten Kindern, insbesondere bei 
Jungen, treten auch nach Abschluß der akti-
ven kieferorthopädischen Behandlung Verän-
derungen in der Dentition und der Gesichts-
morphologie ein. 
In der klinischen Kieferorthopädie müssen 
die Unterschiede in der Intensität, in der Art 
und im zeitlichen Ablauf des Gesichtswachs-
tums zwischen den beiden Geschlechtern be-
rücksichtigt werden. Dies gilt auch für den 
Streuungsbereich der diesbezüglichen Verän-
derungen innerhalb jedes Geschlechts. Von 
wesentlicher Bedeutung sind realistische Be-
handlungsziele und unterschiedliche Reten-
tionsverfahren je nach Änderungstendenz der 
Dentition und der fazialen Morphologie. 
Abschließend sei darauf hingewiesen, daß 
Fälle mit abweichenden Funktionsbedingun-
gen ein spezielles Verhalten in der Dentitions-
entwicklung und im Gesichtswachstum zei-
gen und daß deshalb die im Rahmen der vor-
liegenden Untersuchung gemachten Feststel-
lungen und Schlußfolgerungen nicht zutref-
fen. Behandlungsziele und Retention müssen 
hier entsprechend umgestaltet werden. 
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Bewertung von Zahnbogen-
und Okklusionsveränderungen 
mit der anatomischen Kontaktpunkt-Analyse 
van der Linden, Jan G.J.H. Schols, Frans P.G.M. 
Martin A. van 't Hof* 
Zusammenfassung 
Die anatomische Kontaktpunkt-Analyse 
wurde entwickelt, um Veränderungen in den 
Zahnpositionen, den Zahnbögen und der Ok-
klusion untersuchen und darstellen zu kön-
nen. Die Analyse beruht auf der Darstellung 
individueller Zahnpositionen mit Hilfe der 
Verbindungslinien zwischen den mesialen 
und distalen anatomischen Kontaktpunkten 
der Zähne. Die durch Überlagerung auf me-
dialen Rugae-Punkten möglichen Langzeit-
auswertungen haben sich als sehr exakt erwie-
sen. In der vorliegenden Studie werden einige 
Anwendungsmöglichkeiten der Analyse er-
läutert und dargestellt. 
Einleitung 
Der Übergang vom Milchgebiß zur bleiben-
den Dentition ist durch zahlreiche komplexe 
Veränderungen gekennzeichnet. Nach der 
Auswechslung der Milchzähne finden nur 
noch kleinere Veränderungen in der Zahnpo-
sition und der Okklusion statt. Die Frontzäh-
ne richten sich weiter auf, vorhandene Diaste-
mata können sich schließen, Zahnengstand 
kann eintreten und auch die Okklusion kann 
sich etwas verändern. Die erwähnten Vorgän-
ge lassen sich unterteilen in Wachstums- und 
reifungsbedingte Prozesse, in kieferorthopä-
disch-behandlungsbedingte Veränderungen 
und in Veränderungen, die sich aus einer 
* Statistische Abteilung. Universität Nijmegen, Niederlande 
Kombination dieser beiden Vorgänge erge-
ben. Zur Sichtbarmachung und Quantifizie-
rung von Veränderungen, die nach der Aus-
wechslung aller Milchzähne eintreten, ist ein 
Instrumentarium erforderlich, das in der La-
ge ist, diese kleineren Veränderungen kennt-
lich zu machen. Die anatomische Kontakl-
punkt-Analyse ist ein solches Instrument, das 
zu diesem Zweck entwickelt wurde. 
Voraussetzungen 
Wesentliche Variable zur Aufzeichnung der in 
der Dentition stattfindenden Veränderungen 
sind Zahndimensionen, Zahnpositionen und 
die Okklusion. Die Analyse der gesammelten 
Daten wird durch eine effiziente Datenverar-
beitung und gute visuelle Darstellung wesent-
lich erleichtert. Bedeutungslose oder über-
flüssige Daten sollten nicht verwendet wer-
den. 
Als Informationen über Zahndimensionen 
genügen mesiodistale und bukkolinguale 
Meßwerte. Kronenhöhen können vernach-
lässigt werden. Die Zahnform ist nur insofern 
relevant, als sie die Okklusion beeinflußt. In 
bezug auf die Okklusion ist die Position der 
Höcker von größter Wichtigkeit, während de-
ren Höhe und Form nur begrenzte Bedeutung 
hat, weil sie der Abnutzung unterworfen sind. 
Zahnpositionen variieren in vielfältiger Wei-
se. Sie lassen sich in einem kartesischen Koor-
dinatensystem anhand genügend vieler Meß-
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Bild 2-1: Ausrichtgerät 
A Das montierte Obcrkiefermodell mit der ausge-
richteten Okklusionsebenc wird auf der unleren 
Plattform, das Unterkiefermodcll auf der obe-
ren angebracht. 
В Nach Einstellung des richtigen Okklusionsver-
hältnisses zwischen den beiden Modellen wird 
das Unterkiefcrmodell befestigt. 
punkte darstellen, wodurch die individuelle 
Plazierung der Zähne ausreichend definiert 
ist. Dies ermöglicht die positioneile Bewer-
tung der Zähne hinsichtlich ihrer Bezugsebe-
nen, ausgehend von der Okklusionsebenc. 
Außerdem können dadurch die wechselseiti-
gen Beziehungen der Zähne untereinander 
quantifiziert werden. 
Die Okklusion sollte dreidimensional darge-
stellt werden. Von wesentlicher Bedeutung 
für die Beurteilung der Dentition ist die sagit-
tale, vertikale und transversale Okklusion al-
ler gegenüberliegenden Zähne. Die Höcker-
höhe kann außerdem zur Aufzeichnung von 
Zahnbogenkrümmungen und zur Untersu-
chung von Verzahnungsvorgängen herange-
zogen werden. 
Die Datenverarbeitung sollte sich auf die Be-
rechnung wesentlicher Variabler beschrän-
ken. Ein Übermaß an Daten ist nicht sinnvoll. 
Die Variablen müssen für die Analyse von 
Augenblickssituationen, für statistische Ver-
fahren zur Quantifizierung von Langzeitver-
änderungen sowie für die Untersuchung und 
den Vergleich großer Prüfgruppen geeignet 
sein. 
Die systematische visuelle Darstellung we-
sentlicher Merkmale erleichtert das Verständ-
nis für komplizierte Situationen und die im 
Verlauf der Zeit eintretenden Veränderungen. 
Die visuelle Darstellung sollte einen Einblick 
verschaffen in individuelle Fälle sowie in die 
im Ober- und Unterkiefer und in der Okklu-
sion stattfindenden Veränderungen. Ebenso 
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sollte ein Vergleich der Durchschnittswerte 
der einzelnen Prüfgruppen möglich sein. 
A nalysemethoden 
Für die genaue Analyse der Modelle gibt es 
spezielle, von Wissenschaftlern für einzelne 
Forschungsvorhaben konstruierte Geräte so-
wie handelsübliche Apparate. Letztere sind 
vielseitig verwendbar und können den jeweili-
gen Bedürfnissen angepaßt werden. 
Von Forschern wurde ein rechnergesteuertes 
graphisches Darstellungsverfahren entwik-
kelt, in dem die aus den okklusalen Modellfo-
tos gewonnenen Daten verarbeitet werden 
[BIGGERSTAFF, 1969]; ebenso wurde ein Sy-
stem zur direkten numerischen Erfassung 
zweidimensionaler Modelldaten entworfen 
[SAVARA und SANIN, 1969]. Zur Untersu-
chung der Serienmodelle von Gaumenspal-
tenfällen diente außerdem ein Stereophoto-
grammetrie-System [BERKOWITZ und PRUZ-
ANSKY, 1968]. Für die Planung und Auswer-
tung kieferorthopädischer Behandlungen 
wurden Projektionszeichnungen von Model-
len als nützliche und erprobte Instrumente 
empfohlen [KINAST, 1982]. 
Das erste Instrument, mit dem exakte dreidi-
mensionale Daten von Modellen gewonnen 
werden konnten, war der 1969 an der Univer-
sität Nijmegen entwickelte »Optocom« [VAN 
DER LINDEN ET AL., 1972]. Vor der Aufzeich-
nung werden die Modelle in einem »Orientie-
rungsgerät« auf zwei gelrennten Plattformen 
befestigt und in die korrekte Okklusion ge-
bracht (Bild 2-1). Danach werden das Ober-
und Unterkiefermodell auf einem zweidimen-
sionalen, mit Präzisionsstiften und Löchern 
versehenen Gleittisch eingesetzt und mit ei-
nem Mikroskop mit zehnfacher Vergröße-
rung photographisch registriert (Bild 2-2). 
Obwohl die Messungen getrennt erfolgen, ga-
rantiert der präzise Sitz der Plattformen mit 
den Modellen auf dem Gleittisch eine korrek-
te Wiedergabe der auf dem Orientierungsge-
rät eingestellten Okklusion. Außerdem kön-
nen nun die Beziehungen der mandibularen 
Meßpunkte zur Medianebene des Oberkie-
fers berechnet werden. 
von Zahnbogen- und Okklusionsveränderungen... 
Bild 2-2: Hauptteil des Optocoms mit Mikroskop 
und Glcitlisch, auf dem ein Oberkiefermodcll ein-
gesetzt ist. Nach der visuellen Ausrichtung des Mo-
dells wird die Position eines Punktes durch Druk-
ken eines Fußschalters aufgenommen. Am oder in 
der Höhe des Gleittisches befinden sich sechs Kon-
trollschalter. 
Bild 2-3: Abschließende Aufzeichnung der Höhen-
dimension. Der Taststift des Drehkopfes wird in 
Kontakt zu den Meßpunkten gebracht. 
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Zur Aufzeichnung der dritten Dimension 
wird die Plattform mit dem Modell vertikal in 
einen Schlitz an der senkrechten Strebe des 
Gerätes geschoben. Die Registrierung der Z-
Koordinate erfolgt mit einem Taststift, der 
auf einem ebenfalls auf dem Gleittisch mon-
tierten Drehknopf befestigt ist {Bild 2-3). 
OPTOCOM 
' ' 
ÜATA 
C O N -
VtRTEP 
t 
DATA 
CHECKING 
i 
1 
' 
' 
COOPDiNATES DATA 
PRO-
Ci SSING 
\ r 
PIOTS 
CALCU-ATIONS 
STATISTICS 
Bild 2-4: Arbeitsweise des Optocom-Systcms. 
Die mit dem Optocom gesammelten Informa-
tionen werden über einen Datenumsetzer auf 
einen Computer und Drucker übertragen. 
Mit Hilfe speziell entwickelter Programme 
können Aufnahme- und Einstellfehler ent-
deckt und die gesammelten Daten auf 
Brauchbarkeit geprüft werden {Bild 2-4). 
Bild 2-5: Die Dentition im Koordinatensystem. Die 
Okklusionsebene ist parallel zur X-Y-Ebenc. 
Die digitalisierten Informationen werden auf 
ein kartesisches Koordinatensystem übertra-
gen, wobei als Hauptbezugsebene die Okklu-
sionsebene gilt, die ihrerseits durch die mesio-
bukkalen Höcker der bleibenden ersten Ober-
kicfermolaren und den Höcker eines der er-
sten Oberkieferprämolaren bestimmt ist {Bild 
2-5). Spezielle Computerprogramme liefern 
lineare Variable, Okklusionsverhältnisse und 
sonstige Richtwerte. Dies gilt auch für die Be-
rechnung langfristiger Veränderungen. Plot-
ter-Programme ermöglichen die Erstellung 
von Schemazeichnungen der Zahnbögen und 
die visuelle Interpretation gesammelter Infor-
mationen über Bogenform, Okklusion und 
individuelle Zahnposilionen in verschiedenen 
Altersstufen. Das Compulerprogramm bietet 
mehrere Möglichkeiten der visuellen Darstel-
lung, da für jeden Zahn, entsprechend seiner 
morphologischen Beschaffenheit, 7 bis 10 
Punkte in Koordinaten gespeichert sind. 
Zahnbogenanalyse 
Bei den Zahnbogenanalysen sind verschiede-
ne Faktoren zu unterscheiden. Bogenform 
und Bogenlänge sind zwei davon. Beide bil-
den gewöhnlich eine durchlaufende, die Dia-
stemata überbrückende Verbindungslinie 
zwischen den approximalen Kontaktpunkten 
der Zähne. Die Form dieser Linie stellt die 
Zahnbogengestalt dar, ihre Länge entspricht 
dem im Bogen zur Verfügung stehenden 
Raum. 
Dies sagt jedoch nichts über die einzelnen 
Zahnpositionen aus, weil die Stellen, an de-
nen sich die Zähne berühren, häufig nicht mit 
den anatomischen Kontaktpunkten identisch 
sind. Anomale Zahnpositionen, insbesondere 
Rotationsstellungen, werden verdeckt. Fer-
ner ermöglicht die durchgehende Linie eine 
Analyse weder von individuellen Zahnposi-
tionen innerhalb des Bogens, noch von der 
Okklusionsstellung der Zähne. 
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Bild 2-6: Anatomische Kontaktpunkt-Analysc, dargestellt anhand eines Oberkicfermodclls. 
A Die für die Analyse benutzten mesialcn und di-
stalen Kontaktpunktc werden mit schwar/cn 
Punkten gekennzeichnet. 
Zur Darstellung und Lokalisierung der ge-
nauen Position der einzelnen Zähne sowie de-
ren Okklusion in sagittaler und transversaler 
Richtung wurde die anatomische Kontakt-
punkt-Analyse entwickelt (Bild 2-6). In dieser 
Analyse werden die mesialcn und distalen 
anatomischen Kontaktpunktc jedes Zahns 
durch eine Gerade miteinander verbunden. 
Durch Zusammenfassen dieser kurzen Linien 
entsteht eine schematische Ansicht der Zahn-
bogenform und der Bogenabmessungcn. Dies 
ermöglicht nicht nur eine Auswertung von 
Zahnpositionen in Engstand- und Rotations-
fallen, sondern umfaßt auch einen langfristi-
gen Aspekt, da es eine Sichtbarmachung von 
Veränderungen sowohl der individuellen 
Zahnpositionen als auch der Bogenform, des 
Bogenumfangs und der approximalen Kon-
takte ermöglicht. Durch eine solche Auf-
zeichnung sowohl des oberen als auch des un-
teren Zahnbogens läßt sich die Okklusion ex-
akt darstellen. 
Außerdem können Bogenlängenmißverhält-
nisse in der bleibenden Dentition durch einen 
Vergleich der Summe der mesiodistalen Wei-
B Die mesialcn und distalen Kontaktpunkte jedes 
Zahns werden miteinander verbunden, die Ru-
gac-Punkte dienen zur Orientierung und Überla-
gerung. 
Bild 2-7: Die Überlagerung der Ober- und Unter-
kieferstrukturen erfolgt auf der Gaumenmorpholo-
gic an der Medianebcne zur transversalen Ausrich-
tung und auf den vorderen Rugac-Punkten с und d 
zur sagiltalen Ausrichtung Punkt a wird errechnet 
als Zentrum der Papilla incisiva und der Mittel­
punkte zwischen den vorderen und den hinteren 
Palatinalpunktcpaaren. Punkt b ist der Mittel­
punkt zwischen den beiden kleinen medialen Gau­
mendrusen am Rand des weichen und harten Gau­
mens. 
Informationen 1 ¡88 Schols ν ci Linden 'I Hof 
tenabmessungen jedes Zahns mit der Lange 
der Verbindungslinie zwischen den approxi-
malen Kontakten aller Zahne eines Bogens 
berechnet werden Auf diese Weise laßt sich 
das Ausmaß eines Zahnengstands oder einer 
Luckenstellung quantifizieren 
Überlagerung auf medianen Rugae-Punkten 
Aus früheren Untersuchungen geht hervor, 
daß es sich bei den Rugae-Punkten, insbeson-
dere im medianen Bereich, langfristig um sta-
bile Bezugspunkte handelt [VAN DER LINDFN, 
1978] Sie dienen auch in der vorliegenden 
Studie als Überlagcrungsmarkicrungen (Bild 
2-7) Zur Analyse langfristiger Veränderun-
gen werden die medianen Rugae-Punkte auf 
folgende Weise überlagert Die Punkte im er-
sten Modell sind mit a', b', c' und d', im zwei-
ten, etwas spater gefertigten Modell mit a", 
b", c" und d" zu kennzeichnen Die Linie a'b' 
deckt sich mit der Linie a"b" Die sagittale 
Überlagerung erfolgt durch Verschieben auf 
der gemeinsamen Linie a'a"- b'b", bis die Ab-
stände c'-c" und d'-d" ihre kleinsten Werte 
erreicht haben Dies wird als beste Paßstel-
lung in der X-Richtung (FX) und der Y-Rich-
tung (FY) betrachtet Die Gesamtpaßstel-
lung berechnet sich nach der Formel FT = 
j/(FX2 + FYI) 
Tabelle 2-1 zeigt die quadratische Fehlstel-
lung in der X- und Y-Richtung bei Überlage-
rung gemäß Bild2-7 der Modelle von 43 Per-
sonen mit Normalokklusionen im Alter von 
12 und 22 Jahren Unter Berücksichtigung 
der Tatsache, daß die Paßwcrtc auf zwei Ab-
standen basieren, ist die Überlagerung sehr 
präzise Die Ergebnisse der in Tabelle 2-1 ge-
zeigten statistischen Analyse rechtfertigen 
den Schluß, daß sich die Überlagerung auf 
der Gaumenmorphologie gemäß Bild2-7sehr 
gut als Bezugsmarkierung innerhalb der 
Zahnbogen fur die zehnjährige Unlersu-
chungsdauer eignet Die Überlagerungsme-
thode wurde deshalb zum Hilfsmittel der ana-
Tabcllc 2-1: Mittelwerte und mittlere quadratische Abweichungen bei Überlagerung gemäß Bild 6 fur die 
Paßsitzstellung der Rugae-Punkte с und d an Langzeit-Modcllsenen von 43 Personen mit 
Normalokklusion im Alter von 12 und 22 Jahren 
η = 43 
FX 
ΓΥ 
FT 
Mittelwert 
0,143 mm 
0,092 mm 
0,192 mm 
Mittlere quadratische Abweichung 
0,105 mm 
0,095 mm 
0,n0mm 
FX = beste Pdßsitzstellung in transversaler (X-) Richtung 
FY = beste Pdßsitzstellung in sagittaler (Y-) Richtung 
FT = Gesamtpaßsitzstellung, errechnet als \/Ί}Χ2 + FY2) 
Tabelle 2-2: Meßfehler in der Uberldgerungsmethodc gemäß Bild 2-7, errechnet durch doppelte Vermes-
sung von 20 Modellpaaren Die Mittelwerte kennzeichnen die DurchschnittsdilTercnz /wischen 
den beiden Modellvermessungen in bezug auf die beste Paßsitzslcllung in der X-Richtung 
(DX), der Y-Richlung (DY) und der Gesamtpaßsitzstellung (DT) Aus den mittleren quadrati-
schen Abweichungen ergibt sich die Brauchbdrkeit der Uberldgerungsmethodc 
η = 20 
DX 
DY 
DT 
Mittelwert 
0,003 mm 
0,000 mm 
0,003 mm 
Mittlere quadratische Abweichung 
0,042 mm 
0,036 mm 
0,042 mm 
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tomischen Kontaktpunkt-Analyse. Die Be-
rechnung des Pearson-Korrelationskoeffi-
zienten zeigte außerdem, daß die Fehlstellung 
auf der X-Achse nicht mit einer solchen auf 
der Y-Achse verbunden sein muß (r = 0,19, 
Ρ = 0,12). Daneben wurden noch 20 Modell­
paare zweimal vermessen und die Fehlwerte 
nochmals berechnet. Die Meßfehler in den 
Paßwerten und die Reproduzierbarkeit der 
Überlagerungsmethode sind aus Tabelle 2-2 
ersichtlich. 
Zusammengenommen rechtfertigen die In-
formationen der Tabellen 2-1 und 2-2 den 
Schluß, daß die Unterschiede, die mit Hilfe 
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der anatomischen Kontaktpunkt-Analyse 
zwischen den Modellen der verschiedenen Al­
tersstufen festgestellt werden, hauptsächlich 
auf biologische Veränderungen und nicht auf 
Meßfehler zurückzuführen sind. 
Möglichkeiten der anatomischen 
Kontaktpunkt-Analyse 
Mit der anatomischen Kontaktpunkt-Analy-
se lassen sich insbesondere die nach der zwei-
ten Übergangsperiode in der Dentition auf-
tretenden kleinen Veränderungen feststellen. 
Bild 2-8 zeigt, daß solche geringfügigeren 
Zahnpositionsveränderungen, die bei einem 
Bild 2-8: Die Modelle und die anatomische Kon-
taktpunkt-Analyse zeigen die Veränderungen, die 
im Verlauf von zehn Jahren in dem in Bild 6 darge-
stellten Fall eingetreten sind. 
A Modell im Alter von 12 Jahren. 
В Modell im Alter von 22 Jahren. 
С Anatomische Kontaktpunkt-Analyse. 
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gewöhnlichen Modellvergleich leicht überse-
hen werden können, in der Kontaktpunkt-
Analyse offen zutage treten. Ein weiterer Vor-
teil der Analyse ist die Möglichkeit, mesiodi-
stale und bukkolinguale Verlagerungen ein-
zelner Zähne ohne weiteres feststellen zu kön-
nen. Auch unterschiedliche Bewegungsvor-
gänge zwischen der linken und rechten Seite 
sind klar erkennbar. Ebenso läßt sich leicht 
feststellen, ob zum Beispiel eine Verringerung 
der Zahnbogentiefe mehr auf die Retrusion 
der Frontzähne, die Mesialwanderung von 
Seitenzähnen oder auf eine Verbreiterung des 
Zahnbogens zurückzuführen ist. Außerdem 
Bild 2-9: Auswertung der kieferorlhopädischen Be-
handlung eines Klasse-II/l-Extraktionsfalles (erste 
Oberkieferprämolaren) mit Hilfe der anatomischen 
Kontaktpunkt-Analyse. 
A Modell im Alter von 11 Jahren 1 Monat. 
В Modell im Alter von 13 Jahren 5 Monaten. 
С Die anatomische Konlaktpunkt-Analyse zeigt 
die geringe Mesialverlagerung der Seitenzähne. 
kann man mesiodistale Okklusionsverände-
rungen durch Vergleich zwischen den Verla-
gerungen im Unterkiefer und den Bewegun-
gen ihrer Antagonisten im oberen Zahnbogen 
abschätzen. 
Ein weiterer Vorteil der anatomischen Kon-
taktpunkt-Analyse sind ihre Möglichkeiten 
zur Auswertung kieferorthopädischer Be-
handlungsergebnisse. So läßt sich mit ihr zum 
Beispiel feststellen, in welchem Umfang das 
Schließen von Extraktionslücken auf eine Re-
traktion der Frontzähne oder auf die Mesial-
bewegung der Seitenzähne zurückzuführen 
\&l (Bild 2-9). 
Diskussion 
Zum Aufspüren kleiner Veränderungen be-
darf es ausgefeilter Methoden. Der für diesen 
Zweck entwickelte Optocom ist ein sehr nütz-
liches Instrument zur Untersuchung von 
Zahnmodellen, das jedoch auch Einschrän-
kungen unterworfen ist. Die aufgezeichneten 
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Bild 2-10: Das Kippen der Okklusionscbene in be-
zug auf die Gaumenebene hat Auswirkungen auf 
die antcropostenore Aufzeichnung der Zahnmeß-
punkte Im Durchschnitt verursacht die Abnahme 
des Winkels um 3 Grad eine Distalverlagerung des 
Zahns um 1 mm in bezug auf die medialen Rugae-
Punkte (Aus Van der Linden, F Ρ G M Changes 
in the position of posterior teeth in relation to ruga 
points Amencan Journal of Orthodontics 74 
149-161, 1978) 
Daten stammen aus zweidimensionalen Pro­
jektionen eines dreidimensionalen Objekts 
In bestimmten Situationen können die Daten 
deshalb von geringerem Wert sein Dies gilt 
vor allem fur den Schneidezahnbereich, wo 
Variationen in der labiolingualen Inklination 
die betreffenden Informationen beeinträchti-
gen, insbesondere in sagittaler Richtung, zum 
Beispiel in der Bogenticfe Fur die Errech-
nung des fur eine gute Zahnausrichtung ver-
fugbaren Raums hingegen ist dieser Effekt 
unerheblich 
In der im vorliegenden Artikel beschriebenen 
Methode dient die Okklusionscbene als Be-
zugsebene Alle Bezugspunkte werden auf die 
Okklusionscbene projiziert, die anteroposte-
noren Dimensionen werden senkrecht zu die-
ser Orientierungsebene berechnet In bezug 
auf andere Strukturen hingegen (zum Beispiel 
die Gaumenebene) verandert sich die Okklu-
sionscbene wachstumsbedingt Man kann an-
nehmen, daß die vertikale Position der media-
len Rugae-Punkte enger mit der Gaumenebe-
ne als mit der Okklusionscbene in Zusam-
menhang steht Der Rolationseffekt der Ok-
klusionscbene in bezug auf die Gaumenebene 
und hinsichtlich der Projektion medialer Ru-
gae-Punkte ist aus Bild 2-10 ersichtlich Bei 
jeweils 3 Grad Abnahme des Winkels Gau-
menebene/Okklusionsebenc bewegt sich die 
Projektion des medialen Rugae-Punkts in be-
zug auf die Projektion der Molarenpunkte 
um 1 mm nach mesial [VAN DER LINDEN, 
1978] Demzufolge wird die Mesialwande-
rung der Molaren bei einer wachstumsbe-
dingten Verkleinerung des Winkels Gaumen-
ebene/Okklusionsebcne teilweise verdeckt 
Dies ware nicht der Fall, wenn als Projek-
tionsflache die Gaumenebene benutzt wurde 
Durch kieferorthopadische Behandlung 
kann sich der Okklusionswinkel betrachtlich 
verandern Aus diesem Grund sollten die 
Zahnbewegungsdaten, die sich aus den 
Rugae-Projektionen auf der Okklusionscbene 
ergeben, im Zusammenhang mit den aus den 
seitlichen Kephalogrammen ersichtlichen 
Okklusionswinkelanderungen interpretiert 
werden 
Zum Schluß sei festgestellt, daß sich die ana-
tomische Kontaktpunkt-Analyse fur die visu-
elle Darstellung individueller Zahnpositionen 
sowie zur Untersuchung der Dentition und 
ihrer zeitbedingten Veränderungen als nützli-
ches und bedeutsames Instrument erwiesen 
hat 
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3. 
Zahnpositionsveränderungen 
in der Adoleszenz 
Jan G. J. H. Schols, Frans P. G. M. van der Linden 
Zusammenfassung 
In der vorliegenden Studie wurden die im Al-
ter von 7 bis 22 bzw 9 bis 22 Jahren stattfin-
denden Veränderungen von Zahnpositionen 
anhand von 43 Personen mit Normalokklu-
sion untersucht 
Eine numerische Analyse von Modellen der 
Altersstufen 12 und 22 Jahre zeigte eine Ver-
ringerung der Zahnbogentiefe und der Eck-
zahnweite in beiden Kiefern sowohl bei 
männlichen als auch weiblichen Personen Im 
allgemeinen haben die transversalen Zahnbo-
genabmessungen bei männlichen Personen 
starker zugenommen als bei weiblichen Im 
Oberkiefer wurden zahlreiche signifikante 
Wechselbeziehungen hinsichtlich der Zahn-
bogenveranderungen festgestellt, im Unter-
kiefer jedoch nur wenige Die Engstandbil-
dung im Oberkiefer ging einher mit der Ab-
nahme der Eckzahnweite 
Bereits vorhandener Zahnengstand im Front-
zahnbereich beider Kiefer nahm zu, wahrend 
sich in einem Drittel der anfangs gut ausge-
richteten Falle Engstand bildete Zwischen 
der Engstandzunahme und den Verhältnissen 
im dritten Molarenbereich des Unterkiefers 
fanden sich keine Zusammenhange 
Einleitung 
Zweck der vorliegenden Untersuchung ist die 
Analyse und Beschreibung der nach der zwei-
ten Übergangsperiode bis zum Reifealter in 
den Zahnbogen stattfindenden Veränderun-
gen Zur Sprache kommen auch einige Verän-
derungen der Zahnbogenabmessungen 
Frühere Studien 
Auswertung und Vergleich früherer auf die-
sem Gebiet durchgeführter Studien werden 
erschwert durch Unterschiede in der Ausfuh-
rung der Studien, in den Methoden und im 
Untersuchungsgut Häufig sind die Kriterien 
der Materialauswahl unklar, es fehlt die Defi-
nition der benutzten Variablen, und die Meß-
zeitpunkte sowie Meßzeitabstande sind nicht 
angegeben 
Die meisten dieser Studien beschranken sich 
auf die Untersuchung großenmaßiger Verän-
derungen in den Zahnbogen Tabelle 3-1 zeigt 
einen Überblick über die Ergebnisse ver-
gleichbarer Variabler aus Studien, die fur den 
Altersbereich 12 bis 25 Jahre durchgeführt 
wurden Die Ergebnisse beruhen hauptsach-
lich auf Modell Vermessungen mit dem Tast-
zirkel 
Bei der Auswertung ihrer Ergebnisse stellten 
BARROW und WHITL [1952] fest, daß der 
Ruckgang der Zahnbogentiefe durch inter-
proximale Abnutzung und Schließung der 
Diastemata sowie durch Lingualkippung der 
Schneidezahne verursacht wurde MILLS 
[1964], SIATOWSKY [1974] und HOWE ET AL 
[1983] stellten Zusammenhange zwischen 
dem Engstand und der Zahnbogenweite fest 
SIATOWSKY betrachtet die Lingualkippung 
der Schneidezahne als verantwortlich fur die 
Zunahme des Engstands, dagegen vertritt 
MILLS die Meinung, daß der tertiäre Eng-
stand auf eine Bogenverengung im zweiten 
Pramolarenbereich zurückzuführen ist 
LUNDSTROM [1969] und D E KOCK [1972] be-
richteten, daß die abnehmende Zahnbogen-
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tiefe ihre Ursache in der Mesialwanderung 
der Seitenzahne und der Aufrichtung der 
Scheidezahne hat und mit der Verstärkung 
des Engstands im Frontzahnbereich im Zu-
sammenhang steht SINCLAIR und LITTLE 
[1983] beobachteten keinerlei Korrelationen 
zwischen transversalen und sagittalen Zahn-
bogen Veränderungen 
Material und Methoden 
Das fur die vorliegende Untersuchung be-
nutzte Material stammt von der Nijmegen-
Wachstumsstudie, einer kombinierten, an der 
niederländischen Universität Nijmegen 
durchgeführten, interdisziplinaren Langzeit-
untcrsuchung über das Wachstum und die 
Entwicklung normaler hollandischer Kinder 
im Alter von vier bis vierzehn Jahren Die er-
sten Daten wurden zwischen 1970 und 1975 
gesammelt [B PRAHL-ANDERSFN ET AL , 
1979] An dem Projekt waren die vier Diszi-
plinen Pädiatrie, Zahnheilkunde, Entwick-
lungspsychologie und physische Anthropolo-
gie beteiligt Die Wissenschaftler aus den vier 
Disziplinen erarbeiteten ihre Daten anhand 
einer Gruppe von etwa 12 Kindern am glei-
chen Vormittag Die Kinder kamen zu diesem 
Zweck in die Abteilung fur Kicferorthopadie 
durch die die Gcsamtstudic koordiniert wur-
de Die drei Altersgruppen 4 bis 9, 7 bis 12 
und 9 bis 14 Jahre sind jeweils zur gleichen 
Zeit wahrend einer Penode von fünf Jahren 
untersucht worden Von 486 ziemlich gleich-
mäßig nach Geschlecht und Altersgruppen 
unterteilten Individuen wurden vollständige 
Befundunterlagen erstellt 
1983 waren die 1961 geborenen und im Alter 
zwischen 9 und 14 Jahren untersuchten Teil-
nehmer der ersten Gruppe 22 Jahre alt In die-
sem Jahr wurden sie zur Ermittlung von Da-
ten über das Erwachsenenstadium zur Unter-
suchung bestellt In der gleichen Weise wurde 
1985 mit den 1963 geborenen Teilnehmern 
der zweiten Gruppe verfahren, die erstmals 
im Alter zwischen 7 und 12 Jahren untersucht 
worden waren Aus der ersten Gruppe er-
schienen 80 Teilnehmer, aus der zweiten 35 
Fur alle vier an der Studie beteiligten Diszipli-
nen wurden Daten ermittelt Die diesbezügli-
chen Untersuchungen fanden etwa in der Zeit 
des 22 Geburtstages der Teilnehmer ( + 2 
Monate) statt Fur die zahnmedizinischen 
und kieferorthopadischen Zwecke wurden 
nach der klinischen Untersuchung der Teil-
nehmer Studienmodelle gefertigt und je ein 
Orthopantomogramm sowie ein kephalome-
tnsches Fernrontgenseitenbild aufgenom-
men Die gesammelten Bcfundunterlagen wa-
ren mit dem Material vergleichbar, das in der 
ursprünglichen Wachstumsstudie mindestens 
halbjahrlich ermittelt worden war 
Die 125 im Alter von 22 Jahren wieder er-
schienenen Teilnehmer hatten unterschiedli-
che Okklusionen und Gesichtsmorphologien 
Aus ihnen wurde eine Gruppe von 43 Pallen 
(22 mannliche und 21 weibliche) ausgesucht, 
deren Gebißentwicklung und Gesichtswachs-
tum keine Abweichungen aufwiesen Keine 
dieser 43 Personen hatte vorzeitig Milchzäh-
ne oder bleibende Zahne durch Extraktion 
verloren, noch war sie kieferorthopadisch be-
handelt worden Nur tertiärer Zahnengstand, 
auch mit zunehmender Tendenz, wurde tole-
riert Ferner mußten alle bleibenden Zahne 
mesial der bleibenden zweiten Molaren etwa 
bei Vollendung des 12 Lebensjahres durch-
gebrochen und an den zu diesem Zeitpunkt 
gefertigten Studienmodellen vorhanden sein 
Die von den 43 ausgewählten Individuen im 
Alter von 7 bis 12 bzw 9 bis 14 Jahren sowie 
im 22 Lebensjahr gefertigten Studienmodel-
le wurden visuell untersucht Die im 12 und 
22 Lebensjahr gefertigten Modelle wurden 
außerdem mit dem im vorhergehenden Ab-
schnitt beschriebenen Optocom analysiert 
Die mit diesem Gerat ermittelten digitalisier-
ten Daten dienten zu Berechnungen und stati-
stischen Tests über Langen-, Weiten- und Tie-
fenveranderungen der Zahnbogen Die Ver-
messung der Zahnbogenweiten zwischen ent-
sprechenden Zahnen erfolgt von den Zahn-
mittelpunkten aus Em solcher Zahnmittel-
punkt ist bestimmt durch den Halbierungs-
punkt der Strecke zwischen dem mesialen und 
dem distalen anatomischen Kontaktpunkt 
des Zahns Die Zahnbogenticfe errechnet sich 
aus dem senkrechten Abstand vom Kontakt-
punkt zwischen den mittleren Schneidezah-
nen (bzw dem Mittelpunkt des Diastemas) 
und der Verbindungslinie der mesialen anato-
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mischen Kontaktpunkte des linken und rech-
ten bleibenden ersten Molaren. 
Zusätzlich wurden Veränderungen individu-
eller Zahnpositionen mit Hilfe der anatomi-
schen Kontaktpunktanalyse untersucht (sie-
he Studie 2). Die Signifikanz der Bogenwei-
ten- und Bogentiefenvcränderungen wurde 
mit Student's t-Test ermittelt. Die Signifikanz 
von geschlechtsbedingten Unterschieden ließ 
sich mit dem Wilcoxon-Test bewerten. Zur 
Analyse der in den Zahnbogen eingetretenen 
Größenveränderungen diente der Spearman-
Test. 
Ergebnisse 
Tabelle 3-2 enthält die Daten über die Zahn-
bogendimensionen. Bei männlichen Indivi-
duen beschränken sich die im Alter von 12 bis 
22 Jahren eintretenden signifikanten Verän-
derungen auf eine Verkleinerung des Eck-
zahnabstands und der Zahnbogentiefe sowie 
eine Vergrößerung des Abstands zwischen 
den bleibenden ersten Molaren und zwischen 
den bleibenden zweiten Molaren in beiden 
Zahnbogen. Bei den weiblichen Personen ver-
ringerten sich die Eckzahnweite und die Bo-
gentiefe in beiden Kiefern ebenso wie der Ab-
stand zwischen den ersten Prämolaren im 
Oberkiefer. Als einzige signifikante Größen-
zunahme war bei den weiblichen Personen ei-
ne Erweiterung des Abstands zwischen den 
zweiten Unterkiefermolaren zu verzeichnen. 
Wie der Wilcoxon-Test zeigte, nahmen fol-
gende drei Bogenweitenabmessungen bei den 
männlichen Individuen wesentlich stärker zu 
als bei den weiblichen: Abstand zwischen den 
ersten Unterkiefermolaren, Abstand zwi-
schen den zweiten Unterkiefcrmolarcn und 
Abstand zwischen den zweiten Oberkiefer-
molaren. 
Tabelle 3-3 zeigt die Wechselbeziehungen zwi-
schen den in Tabelle 3-2 enthaltenen Va-
riablen, ergänzt durch den Zahnengstand im 
oberen und unteren Frontzahnbereich. 
Aus Zweckmäßigkeitsgründen wurden beide 
Geschlechter in der Korrelationsanalyse zu-
sammengefaßt. 
Die Zunahme des Engstands wurde durch 
Augenschein sowie durch Überlagerung der 
ebenfalls mit der Kontaktpunktanalyse er-
mittelten Plots der Altersgruppen 12 und 22 
Jahre bestimmt. Die Existenz von Zahnbo-
genverkürzungen oder die Zunahme solcher 
Diskrepanzen durch die Verschiebung von 
Schneidezahnkontaktpunkten oder durch ro-
tationsbedingte Zahnpositionsveränderun-
gen wurde als Engstand bewertet. Im Ober-
kiefer fanden sich signifikante Korrelationen 
unter den Veränderungen der Seitenzahnab-
stände. Dies traf jedoch nicht auf den Unter-
kiefer zu, wo sich signifikante Wechselbezie-
hungen nur bei den transversalen Weitenver-
änderungen zwischen den bleibenden ersten 
Molaren und den bleibenden zweiten Mola-
ren ergaben. Von besonderem Interesse sind 
die signifikanten Korrelationen bei den trans-
versalen Weitenveränderungen zwischen den 
oberen Eckzähnen sowie zwischen den unte-
ren Eckzähnen und den ersten und zweiten 
Unterkieferprämolaren. Das gleiche gilt für 
die Korrelationen zwischen den zweiten Prä-
molaren sowie den bleibenden ersten und 
zweiten Molaren im Oberkiefer. Die Bogen-
tiefenvcränderungen im Ober- und Unterkie-
fer hingen eng miteinander zusammen, wäh-
rend beide Bogentiefen mäßige negative 
Wechselbeziehungen zu den Abständen zwi-
schen den bleibenden ersten Oberkiefcrmola-
ren hatten. Im Unterkiefer hatten die Bogen-
tiefenvcränderungen Auswirkungen auf die 
Eckzahnweite. Ferner hängt die Zunahme 
des Engstands im Frontzahnbereich mit dem 
Rückgang der Eckzahnweite zusammen. Kei-
ne signifikanten Wechselbeziehungen zeigten 
sich im Oberkiefer zwischen der Engstandzu-
nahme und den sonstigen Variablen. 
In der Übergangszwischenperiode war Eng-
stand im Frontzahnbereich im Unterkiefer in 
14 Fällen und im oberen Zahnbogen nur in 5 
Fällen zu verzeichnen. In allen diesen Fällen 
hatte der Engstand im Alter von 22 Jahren 
zugenommen. Von den anfangs gut ausge-
richteten Fällen war nach dem 22. Lebensjahr 
bei 12 von 29 im unteren und bei 10 von 38 im 
oberen Zahnbogen Engstand zu verzeichnen 
{Tabelle 3-4). 
Bild 3-1 zeigt anhand eines Beispiels eine sol-
che Zunahme des Engstands, sichtbar ge-
macht mit Hilfe eines Computerdiagramms 
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Bild 3-1: Zunahme des Engstands im oberen und 
unteren Front/ahnbereich. 
A Modell im Alter von 12 Jahren. 
В Modell im Alter von 22 Jahren. 
С Sichtbarmachung der Engstandzunahme 
durch die anatomische Kontaktpunkt-Analyse. 
Zahnpositionsveränderungen in der Adoleszenz 
im Rahmen der anatomischen Kontakt-
punkt-Analyse, in der die Zahnbogen auf den 
medialen vorderen Rugae-Punkten überla-
gert werden. 
Tertiärer Engstand* scheint im unteren 
Frontzahnbercich in allen Fällen mit unzu-
länglichen interproximalen Kontakten im 
Übergangszwischenstadium vorzukommen. 
In Unterkieferzahnbögen mit gut ausgerich-
teter Zahnanordnung entsteht wahrschein-
lich kein Engstand. Kein Zusammenhang 
konnte festgestellt werden zwischen der Ent-
wicklung eines tertiären Engstands einerseits 
und dem frühen oder späten Kalzifikations-
beginn und entwicklungsbedingten Verhalten 
der dritten Molaren oder der Größe des hinte-
ren apikalen Bereichs** andererseits. Die Bo-
genlängenmißverhältnisse in beiden Kiefern 
am Ende der Übergangszwischenperiode ha-
ben jedoch beträchtliche Auswirkungen auf 
die Zahnbogenverhältnisse im Alter von 22 
Jahren (Tabelle 3-4). 
Diskussion 
Bezüglich der in den Tabellen 3-2 und 3-3 ent-
haltenen Daten über Zahnbogenabmessun-
gen bedarf es einiger Anmerkungen. Im Alter 
von 12 Jahren sind die bleibenden zweiten 
Unterkiefermolaren manchmal distobukkal 
rotiert. Die Rotation verschwindet im Verlauf 
des weiteren Kieferwachstums, sobald sich 
ihre distalen anatomischen Kontaktpunkte 
mehr nach lingual drehen. Die Vermessung 
der Zahnbogenweite zwischen den bleiben-
den zweiten Unterkicfermolaren im Alter von 
12 Jahren könnte daher zu groß ausgefallen 
sein. Eine vergleichbare Situation ergibt sich 
im Oberkiefer für die bleibenden zweiten Mo-
laren, die oft in bukkaler Richtung in die 
Mundhöhle durchbrechen, um dann, wenn 
sich die Okklusion bildet, eine mehr palatina-
le Position einzunehmen. 
Aus den von uns untersuchten Fällen geht 
* Unler temarem Engstand versteht man den in der bleibenden 
Dentition von der Adoles¿en¿ bis ¿um brwachsenenalter eintre-
tenden fngstand 
** Der apikale Bereich der bleibenden Dentition ist defìnierl als die 
Region, in der die Wurzelspitzen der Zahne normalerweise /u 
finden sind [Кая der Linden, 1986] 
klar hervor, daß die Verkleinerung der Zahn-
bogentiefe nicht nur auf interproximale Ab-
nutzung, Schließung der Diastemata und 
Lingualkippung der Schneidezähne zurück-
zuführen ist, wie BARROW und WIUTL [1952] 
meinten. Die Ursache kann auch eine Zahn-
bogenverkürzung sein, wenn vorher rotiert 
stehende Prämolaren und Molaren durch 
Verbesserung ihrer Position weniger Platz im 
Zahnbogen benötigen (Bild 3-2). 
Der tertiäre Engstand scheint den vor der 
zweiten Übergangsperiode bereits bestehen-
den Engstand zu verschlimmern. Diese Ent-
wicklung ist in der anatomischen Kontakt-
punkt-Analyse von Bild 3-1 anhand von zwei 
oberen und zwei unteren, im Alter von 12 und 
22 Jahren überlagerten Zahnbogen darge-
stellt. 
Im Gegensatz zu den Feststellungen von 
MILLS [1964], SIATOWSKI [1974] und HOWE 
ET AL. [1983] konnten wir keine Korrelation 
zwischen der Verkleinerung der Eckzahndi-
stanz und der Engstandzunahme im unteren 
Zahnbogen beobachten. Dies gilt jedoch 
nicht für den Oberkiefer, wo der Rückgang 
der Eckzahndistanz mit einer Engstandver-
stärkung im Frontzahnbereich einherging. 
Die Eckzahnweite nimmt in Fällen mit bereits 
vorhandenem Engstand oft ab. Bei instabilen 
approximalen Kontakten kann es im Schnei-
dezahnbereich leichter zu Gleit- und Rota-
tionsbewegungen kommen als in gut ausge-
richteten Fällen mit Lückenstellung oder fe-
sten und breiten approximalen Kontakten. 
Allerdings zeigen die Ergebnisse, daß selbst 
unter solch vorteilhaften Umständen nach 
der ersten Übergangsperiode tertiärer Eng-
stand entstehen kann (Tabelle 3-4). 
Unsere Feststellungen bezüglich der im Alter 
von 12 bis 22 Jahren abnehmenden Zahnbo-
gentiefe stimmen mit den von anderen Auto-
ren gemachten Beobachtungen überein. Dies 
gilt jedoch nicht für die transversalen Bogen-
veränderungen, über die es in der Literatur 
unterschiedliche Berichte gibt (siehe Tabelle 
3-1). Wahrscheinlich sind letztere auf Unter-
schiede im Material und in den Meßmetho-
den zurückzuführen, da wir in unseren Unter-
suchungen die Zahnmittelpunkte, andere 
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Bild 3-2: Rückgang der Zahnbogentiefe und Zahn-
bogenlänge durch spontane Korrektur der Rota-
tionsstellung der oberen Prämolaren, die in ihrer 
verbesserten Position weniger Platz benöligen. 
A Modelle im Alter von 12 Jahren. 
В Modelle im Alter von 22 Jahren. 
С Sichtbarmachung der Veränderungen durch 
die anatomische Kontaktpunktanalyse. 
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hingegen Hocker oder Lingualflachen als 
Meßpunkte benutzten 
In unserem Material hatten die Tiefenveran-
derungen beider Zahnbogen negative Aus-
wirkungen auf den transversalen Abstand 
zwischen den bleibenden ersten Oberkiefer-
molaren sowie einen positiven Einfluß auf die 
Eckzahndistanz im Unterkiefer Die Bedeu-
tung unserer Feststellungen hinsichtlich des 
starken Zusammenhangs zwischen den trans-
versalen Dimensionsanderungen im jeweils 
gegenüberliegenden Zahnbogen werden in 
Studie 5 erörtert 
Tabellen 
Tabelle 3-1: Literatur über Veränderungen in der Dentition nach der zweiten Übergangsperiode bis zum 
brwachsencnalter 
Autor(en) 
Brown and 
Daugaard-
Jensen(1951) 
Barrow and 
White (1952) 
Olow (1954) 
Knott (1961) 
Sillmann 
(1964) 
Lundstrom 
(1969) 
Humersfeld 
and Slagvold 
(1972) 
De Kock 
(1972) 
Knott (1972) 
Smith and 
Baiht 
(1977) 
Sinclair and 
Little (1983) 
Anzahl 
24 
51 
453 m 
507 w 
16m 
13w 
40 
41 
Zwillinge 
32m 
18w 
16m 
10w 
22 m 
15w 
319m 
359w 
65 
Altcrs-
bcreich 
12-20 
(1) 
4 -17 
0) 
7,12, 
18 
(c) 
12-17 
(1) 
12-22 
0) 
12-26 
0) 
11-25 
(c) 
12-26 
(1) 
13-25 
(1) 
12-28 
(c) 
13-20 
(1) 
Oberkiefer 
Eck-
zahn-
weite 
+ 
+ m 
Ow 
0 
0 
-
-
Mola-
ren-
weite 
Bogen-
ticfe 
- -
+ m ! 
Ow , 
+ m 
Ow 
0 
-
-
+ ! -
+ -
1 
+ m 
Ow 
_ 
+ ; -
+ m 
- w 
_ 
Unterkiefer 
Eck-
zahn-
weite 
— 
-
0 
0 
0 
-
-
1 
Mola- ' Bogen-
ren- tiefe 
weite 
_ _ 
-
+ 
-bm 
Ow 
0 
0 
-
0 ι -
1 
0 _ 
1 
1 
t 
+ 
+ m 
-
-w i 
w ; 
Sagit- ¡Über-
talc 
Stufe 
biß 
1 
1 
ι -
0 
1 
1 
1 
1 
, -
- _ 
1 
1 
m männlich, w weiblich 
+ Zunahme, - Abnahme, 0 keine Angaben über Veränderungen 
1 Langzeituntersuchung, с Querschnitt 
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Tabelle 3-2: Veränderungen der oberen und unteren Zdhnbogendimcnsionen im Alter zwischen 12 und 22 
Jahren bei 22 mannlichen und 21 weiblichen Personen mit Normalokklusion 
f\ 8 Y> 
% 'ß 
ЧтР 
Bogenwcite ± 3 ± 
^-ч—I ч fX 8 Ъ 
Pi 
V 
<9 
h с 
^щЯ 
Bogenwcite ± 4 + 
^ Т г - г - . F\ S ?. 
Xß 
ЧтР 
Bogenwcite ± 5 + 
männlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
mannlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
X 
(mm) 
-0,56 
0,48 
-0,56 
-0,62 
-0,05 
-0,55 
-0,01 
-0,52 
0,42 
-0,32 
-0,19 
-0,31 
sd 
(mm) 
1,03 
0,69 
0,89 
0,59 
1,05 
0,94 
2,24 
0,94 
1,12 
1,12 
1,33 
0,70 
t® 
-2,38** 
-3,18*** 
-2,99** 
-4,79*** 
-0,20 
-2,69** 
-0,03 
-0,34 
1,78 
-1,22 
-0,66 
-1,59 
2 
Σ 
(mm) 
0,16 
0,19 
0,18 
0,17 
0,22 
0,24 
S 
¿19 
Δ 
0,57 
0,55 
0,06 
0,39 
0,04 
0,61 
® t-Wert, signifikant wenn t < - 1,96 und t > +1,96 
^ Verfdhrensfehler 
я η = 13, dd einige Mittelpunkte im Alter von 12 Jahren nicht bestimmt werden konnten 
** Signifikant bei Ρ = 0,05 
*** Signifikant bei Ρ = 0,01 
5 Unterschied /wischen männlich und weiblich 
Signifikant wenn < 0,025 bei Ρ = 0,05 (Wilcoxon-Tcst) 
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Fortsetzung Tabelle 3-2: 
Ш^ 
fí ih & Ъ 
bj 
^Wv Bogenwcite ± 6 + 
¿ТОО 
Я И S Ч ) 
\ Ρ 
ЧтР 
Bogenweite ± 7 + 0 
xíte 
/V - v . 
" 
¿У i У 
и 
ЯЗфсР ί 
Bogentiefe 
männlich 
weiblich 
mannlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
_ 
X 
(mm) 
1,19 
0,23 
0,56 
-0,20 
-2,22 
-0,12 
2,07 
-0,70 
-1,50 
-1,45 
-1,29 
-1,30 
sd 
(mm) 
1,38 
1,08 
0,94 
0,86 
1,67 
1,47 
1,16 
1,05 
1,00 
0,57 
1,27 
1,18 
t e 
-4,02*** 
0,98 
2,81** 
-1,08 
-4,78*** 
-0,30 
-5,35*** 
2,49** 
-7,03*** 
-11,52*** 
-4,74*** 
-5 ,03*** 
0 
Σ 
(mm) 
0,30 
0,24 
0,35 
0,35 
0,18 
0,16 
δ 
Í / S 
Δ 
0,04 
0,01** 
0,005*** 
0,01** 
0,93 
0,57 
» t-Wert, signifikant wenn l < — 1,96 und t > +1,96 
2 Verfdhrensfehler 
и η = 13, da einige Mittelpunkte im Alter von 12 Jahren nicht bestimmt werden konnten 
** Signifikant bei Ρ = 0,05 
*** Signifikant bei Ρ = 0,01 
5 Unterschied zwischen männlich und weiblich 
Signifikant wenn < 0,025 bei Ρ = 0,05 (Wilcoxon-Test) 
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nähme im Frontzahnbereich im Alter von 12 bis 22 Jahren bei 43 Fallen mit Normalokklusion 
+ 3 + 
+ 3 + 
+ 4 + 
+ 5 + 
+ 6 + 
+ 7 + 
- 3 -
- 4 -
- 5 -
- 6 -
- 7 -
a d + 
a d -
СГ + 
c r -
+ 4 + + 5 + + 6 + 
0 . 4 7 0 . 2 6 0 . 3 1 
* * * * * * 
0 . 8 0 0 . 7 0 
* * # * * * 
0 . 8 6 
* * * 
+ 7 + - 3 -
0 . 0 3 0 . 3 6 
* * 
0 . 6 9 0 . 1 8 
* * * 
0 . 6 9 0 . 2 5 
0 . 8 6 0 . 2 5 
0 . 1 5 
ad Zahnbogenliefe 
er bngstand oder Engstandzunahme im 
*** Signifikant bei 0,01 
** Signifikant bei 0,05 
* Signifikant bei 0,10 
- 4 -
0 . 5 4 
* b ^L. * Ι * 1 ' 'f Φ 
0 . 1 6 
0 . 0 5 
0 . 0 8 
- 0 . 0 1 
0 . 1 1 
Frontzah 
- 5 -
0 . 3 4 
* * 
0 . 2 4 
0 . 3 5 
0 . 3 8 
0 . 0 3 
0 . 2 0 
0 . 0 9 
nbereich 
- 6 -
0 . 0 8 
0 . 2 5 
0 . 5 8 
* * * 
0 . 6 2 
0 . 5 4 
* * * 
0 . 1 9 
- 0 . 0 3 
0 . 6 1 
- 7 -
0 . 0 4 
0 . 0 3 
0 . 4 4 
* * * 
0 . 5 9 
0 . 5 9 
- 0 . 0 3 
- 0 . 1 5 
0 . 1 5 
0 . 6 7 
* * * 
a d + 
- 0 . 2 5 
- 0 . 1 8 
- 0 . 1 4 
- 0 . 2 6 
* 
- 0 . 2 0 
0 . 1 9 
0 . 0 2 
0 . 0 3 
0 . 0 1 
- 0 . 2 4 
a d -
- 0 . 0 3 
- 0 . 1 8 
- 0 . 1 8 
- 0 . 3 1 
* * 
- 0 . 0 7 
0 . 2 6 
- 0 . 0 1 
- 0 . 0 9 
- 0 . 0 6 
- 0 . 1 6 
0 . 4 8 
c r + 
- 0 . 4 2 
* * * 
-
-
- 0 . 2 5 
-
- 0 . 2 1 
-
-
- 0 . 1 7 
-
0 . 2 4 
0 . 0 1 
c r -
- 0 . 0 8 
-
-
- 0 . 0 9 
-
- 0 . 2 0 
-
-
0 . 2 3 
-
0 . 2 8 
- 0 . 0 2 
0 . 1 3 
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Tabelle 3-4: Korrelationen zwischen den Bogcnlangcnmißverhaltnisscn am Fnde der Ubergangs/wischen-
penode und im Alter \on 22 Jahren (Pearson) 
Obere Schneide/ahne 12 Jahre 
Untere Schneidezahne 12 Jahre 
Oberer P/C-Bercich 12 Jahre 
Unterer P'C-Bereich 12 Jahre 
с 
η 
s 
с 
η 
s 
с 
η 
s 
с 
η 
s 
22 Jahre 
с 
5 
10 
0 
14 
12 
0 
6 
1 
0 
7 
3 
0 
η 
1 
22 
4 
1 
11 
4 
2 
32 
1 
4 
27 
2 
s 
0 
0 
1 
0 
6 
1 
0 
0 
1 
χ 
0 
0 
г 
0,51*** 
0,62*** 
0,76*** 
0,53*** 
с fcngsland, η normale Ausrichtung, s Luckenstellung 
*** Signifikant bei 0,01 
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4. 
Entwicklung des 
hinteren apikalen Bereichs 
Jan G.J.H. Schols, Frans P.G.M. 
Zusammenfassung 
Nachfolgend werden die Bildung und die Po-
sitionsänderungen der bleibenden /weiten 
und dritten Molaren sowie die Entwicklung 
des hinteren apikalen Bereichs im Ober- und 
Unterkiefer anhand von 43 Individuen unter-
sucht. Die Untersuchung erstreckt sich auf 
die Altersbereichc 7 bis 12 bzw. 9 bis 14 Jahre 
und auf die im Alter von 22 Jahren erstellten 
Befundunterlagen. Außerdem wird der 
Durchbruch von Prämolaren und bleibenden 
Eckzähnen in die Mundhöhle mit dem 
Durchbruch der bleibenden zweiten Molaren 
verglichen. 
Durchbruch und Hervortreten der dritten 
Molaren in der Mundhöhe gingen nach dem 
gleichen Muster vor sich wie der Durchbruch 
der bleibenden zweiten Molaren. In beiden 
Kiefern kam die Durchbruchsbewegung zeit-
weilig zum Stillstand, als der darüberlicgende 
kortikale Knochen resorbiert wurde. 
Bei der Entwicklung der bleibenden zweiten 
und der dritten Molaren wurden keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den beiden 
Kiefern und zwischen männlichen und weibli-
chen Individuen mit Ausnahme des Um-
stands beobachtet, daß bei beiden die zweiten 
Untcrkiefermolaren den zweiten Oberkiefer-
molaren in der Entwicklung voraus waren 
oder mit diesen gleichauf lagen. 
Vorhersagen konnten weder bezüglich der 
endgültigen Größe der hinteren apikalen Be-
reiche noch hinsichtlich der Durchbruchs-
möglichkeiten der dritten Molaren in eine 
adäquate Position getroffen werden. 
. van der Linden 
Einleitung 
Die meisten Studien über die Entwicklung der 
Dentition befassen sich mit der frühen Bil-
dung der Milchzähne und deren Auswechs-
lung durch bleibende Zähne. Die über das 
Verhalten der Dentition während des Jugend-
alters verfügbaren Daten beschränken sich 
auf die Veränderungen der Zahnbogendimen-
sionen. Über den Durchbruch der bleibenden 
zweiten und der dritten Molaren bis in ihre 
Okklusionsstellung sowie über die Positions-
änderungen anderer Zähne während dieser 
Zeit gibt es nur wenige Informationen. Das 
Hauptaugenmerk des vorliegenden Artikels 
richtet sich auf den Durchbruch der bleiben-
den zweiten und der dritten Molaren. 
Vorausgehende Studien 
Über die Entwicklung der bleibenden zweiten 
Molaren steht wenig Literatur zur Verfügung; 
mehr Literatur gibt es hingegen über die Ent-
wicklung der dritten Molaren. Diese bezieht 
sich auf die Position dieser Zähne in den 
Zahnbögen sowie auf ihre Orientierung in 
den Kiefern vor dem Durchbruch in die 
Mundhöhle. 
Zahlreiche Variationen fanden sich hinsicht-
lich der ersten Krypta-Bildung, die sich über 
einen Altersbereich von 5 bis 16 Jahren er-
streckt [GARN ET AL., 1962; GRAVELY, 1965; 
RICHARDSON, 1970]. 
Die dritten Molaren werden auf Röntgenbil-
dern zum erstenmal im Alter von etwa acht 
Jahren sichtbar [GARN ET AL., 1962]. Unter-
schiede zwischen Jungen und Mädchen in be-
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zug auf die Entwicklung der dritten Molaren 
konnten nicht festgestellt werden [GARN ET 
AL., 1962; RICHARDSON, M. E., 1973]. Das 
gleiche gilt für Unterschiede zwischen der lin-
ken und rechten Seite [EFSTRADIADIS ET AL., 
1984]. Die oberen dritten Molaren brechen 
jedoch vor den unteren in die Mundhöhle 
durch [HUGGINS, 1963; DIERKF.S, 1975]. 
Die Entwicklung der bleibenden zweiten und 
der dritten Molaren beginnt unter beengten 
Raumverhältnissen und setzt sich unter 
schneller Ausweitung der Krypten fast bis zur 
Erreichung der endgültigen Dimensionen 
fort. Lokale Umgebungsbedingungen, wie 
die Größe und Form des Unter- und Oberkie-
fers, scheinen auf die Größenentwicklung der 
Krypten der zweiten und dritten Molaren kei-
nen Einfluß zu haben [BRODIE, 1934; 
JONGSMA, 1985; CHAVEZ LOMELI, 1987]. Die 
Größenzunahme der bleibenden Molaren-
krypten kann als unabhängiger, vom Kiefer-
wachstum unbeeinflußter Prozeß betrachtet 
werden. Andererseils wird die Position dieser 
Krypten im tuberalcn und Ramusbercich 
sehr stark durch die Größe und Form des 
Ober- und Unterkiefers beeinflußt. Beträcht-
liche Unterschiede wurden im Ausmaß der 
Krypta-Überlappung und in der vertikalen 
Stellung der bleibenden Molaren beobachtet. 
Dies gilt insbesondere für die frühen Entwick-
lungsstadien und zeigt sich hauptsächlich bei 
dritten Molaren. Untersuchungen an Schä-
deln zeigten, daß die Position der dritten Mo-
laren in fortgeschrittenen Entwicklungssta-
dien weniger durch lokale Umgebungsfakto-
ren beeinflußt wird als in den frühen Entwick-
lungsstadien [JONGSMA, 1985]. 
Zwischen dem 14. und 16. Lebensjahr neh-
men die dritten Untcrkiefermolaren eine 
mehr aufrechte Position ein, was für den nor-
malen Durchbruch dieser Zähne in die 
Mundhöhle von wesentlicher Bedeutung ist 
[RICHARDSON, E. R. ET AL., 1964; RICHARD-
SON, M. E., 1973]. Die Entwicklung der drit-
ten Molaren steht in enger Wechselbeziehung 
zu der der bleibenden zweiten Molaren 
[JONGSMA, 1965 und CHAVEZ LOMELI, 1987]. 
Dritte Molaren werden oft für das Entstehen 
eines tertiären Engstands verantwortlich ge-
macht, obwohl ein Zusammenhang nie nach-
gewiesen wurde. Tertiärer Engstand im unte-
ren Zahnbogen entwickelt sich auch in Fällen 
von Nichlanlage oder bei frühzeitigem Ver-
lust von dritten Molaren, wobei das Ausmaß 
des Engstands mit dem von Fällen vergleich-
bar ist, in denen die dritten Molaren vorhan-
den sind [GRABER und KAINEG, 1981; K A -
PLAN, 1974; RICHARDSON, Μ. E., 1982; SAMP­
SON ET AL., 1983]. 
Eine Entfernung von dritten Unterkicfermo-
laren zwischen dem 14. und 17. Lebensjahr 
hat ein Nachlassen der Mesialwanderung der 
bleibenden ersten Molaren und eine geringere 
Zahnbogentiefe zur Folge [SCHWARZE, 1974; 
TAIT, 1982]; es wäre jedoch falsch, anzuneh-
men, durch die Extraktion dritter Molaren 
könnte ein tertiärer Engstand völlig verhin-
dert werden [ JUDD, 1980]. In Fällen mit im-
paktierten dritten Molaren sind im Unterkie-
ferzahnbogen mehr Engstand und größere 
Kronenabmessungen zu beobachten als in 
Fällen mit normal durchbrechenden dritten 
Molaren [RICHARDTON, M.E., 1982]. 
Verschiedene Studien, die sich mit der Vor-
hersagemöglichkeit des Durchbruchs von 
Seitenzähnen in die Mundhöhle befassen, ha-
ben den Nachteil, daß die in ihnen angeführ-
ten mittleren quadratischen Abweichungen 
sehr groß sind. Trotzdem haben sie viel zum 
Verständnis der in der Dentition vor sich ge-
henden entwicklungsbedingten Veränderun-
gen beigetragen [ ζ. В. MOOREES und KEAN, 
1963]. 
Material und Methoden 
Das aus 43 Individuen bestehende Untersu­
chungsgut ist in Studie 2 der vorliegenden Ar­
tikelreihe beschrieben. Um jedoch die im hin­
teren apikalen Bereich, insbesondere in der 
Position der noch nicht ganz durchgebroche­
nen bleibenden Molaren eingetretenen Ver­
änderungen feststellen zu können, wurden 
auch die mindestens halbjährlich vom 7. bis 
12. bzw. 9. bis 14. Lebensjahr erstellten Be-
funduntcrlagen zur Untersuchung herange-
zogen. Die Beschreibung verschiedener Ent-
wicklungsmerkmale wurde durch statistische 
Tests im gesamten Altersbereich ergänzt. Zur 
Quantifizierung der Entwicklung individuel-
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1er Zähne diente die von MOOREES, C.F. Α., 
FANNING, Ε. Α. und HUNT, E. E. [1963] ge­
machte Einteilung der Zahnbildung in 14 Sta­
dien.* 
Neben standardisierten kephalometrischen 
Fernröntgenseitenbildern wurden zur Unter-
suchung auch Orthopantomogramme be-
nutzt. Das Orthopantomogramm ist ein nütz-
liches Instrument zur Untersuchung entwick-
lungsbedingter Veränderungen und zur Dia-
gnose von Anomalien in der Dentition und 
den umliegenden Strukturen. Da die Herstel-
lung der Orthopantomogramme nicht stand-
ardisiert ist, sind die Möglichkeiten einer ob-
jektiven Befundermittlung und einer brauch-
baren Quantifizierung allerdings begrenzt. 
Trotzdem wurden zur Analyse des Durch-
bruchs der zweiten und dritten Molaren in die 
Mundhöhle Orthopantomogramme und Stu-
dienmodellc für die Zeit zwischen dem 7. und 
12. bzw. 9. und 14. Lebensjahr hergestellt. 
Die Orthopantomogramme und Studienmo-
delle wurden nach Augenschein geprüft. Die 
in den Entwicklungsmerkmalen festgestellten 
Unterschiede bezogen sich auf die rechte und 
linke Seite, das Durchbruchsmuster im Ober-
und Unterkiefer, die Durchbruchsfolge sowie 
das Auftreten bestimmter morphologischer 
Veränderungen. 
* Einteilung der Zahnbildung in 14 Stadien nach 
MOORHES ET AL. [1963] 
Die Beurteilung der Größe des hinteren api-
kalen Bereichs beider Kiefer erfolgte nach 
den von VAN DER LINDEN aufgestellten Krite-
rien [1986]. Vor dem Durchbruch in die 
Mundhöhle stellen der Grad der Vertikalstel-
lung, die Krypta-Überlappung sowie die me-
siodistale Angulation der drei bleibenden 
Molaren bestimmende Faktoren dar. Für die 
bereits in der Mundhöhle hervorgetretenen 
Molaren sind die mesiodistale Angulation, 
die bukkolinguale Achsenstellung und die 
Zahnausrichtung von wesentlicher Bedeu-
tung. 
Für die statistische Analyse wurde der 
McNemar-Test verwendet. 
Ergebnisse 
Die Tabellen 4-1 und 4-2 enthalten stichwort-
artig eine Beschreibung der Entwicklung und 
des Durchbruchs der zweiten und dritten Mo-
laren gemäß Auswertung der ab dem 7. bzw. 
9. Lebensjahr hergestellten kephalometri-
schen Fernröntgenseitenbilder und Ortho-
pantomogramme. Weder im Ober- noch im 
Unterkiefer waren zwischen rechts und links 
signifikante Unterschiede hinsichtlich des Be-
ginns der Kalzifikation und der fortgeschrit-
teneren Entwicklungsstadien der zweiten und 
dritten Molaren zu verzeichnen, obwohl bei 
dritten Molaren merkliche Variationen vor-
kamen. 
Keinerlei signifikante Unterschiede ergaben 
sich zwischen den beiden Kiefern in bezug auf 
den Kalzifikationsbeginn der dritten Mola-
ren. In allen Fällen, außer in einem, war je-
doch der Unterkiefer in der Entwicklung der 
zweiten Molaren dem Oberkiefer voraus oder 
lag mit diesem gleichauf. 
In den meisten Fällen begannen die bleiben-
den zweiten Molaren ihren Durchbruch in 
beiden Kiefern vor den Eckzähnen und Prä-
molaren. Bemerkenswert war, daß der 
Durchbruch der Prämolaren und des Eck-
zahns eines Segments praktisch gleichzeitig 
begann. Keine signifikanten Unterschiede 
zeigten sich zwischen den beiden Kiefern hin-
sichtlich des Durchbruchbeginns der Eckzäh-
ne und Prämolaren einerseits und der bleiben-
den zweiten Molaren andererseits (Tab. 4-3). 
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Stadium 
Erste Höckcrbildung 
Verschmelzung der Höcker 
Höckerumriß vollständig 
Krone zur Hälfte vollständig 
Krone zu 3/4 vollständig 
Krone vollständig 
Erste Wurzclbildung 
Erste Spaltbildung 
Wurzellänge 1/4 
Wurzellänge 1/2 
Wurzcllänge 3/4 
Wurzellänge vollständig 
Code-Symbol 
Wurzelspitzc zur Hälfte geschlossen 
Wurzelspitze vollständig geschlossen 
Cl 
Cco 
Coc 
Cri/2 
СгЗ/4 
Сгс 
Ri 
Cli 
Ri/4 
RI/2 
R3/4 
Re 
A1/2 
Ac 
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Tabelle 4-1: Unterschiede in der Entwicklung der linken und rechten zweiten und dritten Molaren beider 
Kiefer gemäß Orlhopantomogramm Auswertung 
Zweite Molaren 
(Entwicklungs-
stadien) 
Dritte Molaren 
(Beginn der 
Kalzifikation 
Oberkiefer 
Unterkiefer 
Oberkiefer 
Unterkiefer 
Linke Seite 
voraus 
0 
0 
8 
7 
Linke Seite ~ 
rechte Seite 
43 
43 
29 
31 
Rechte Seite 
voraus 
0 
0 
6 
5 
McNemar 
-Test 
η s 
η s 
η s 
η s 
Tabelle 4-2: Unterschiede in der Entwicklung der unteren und oberen zweiten und dritten Molaren gemäß 
Orthopantomogramm-Auswertung 
Zweite Molaren 
(Entwicklungs-
stadicn) 
Dritte Molaren 
(Beginn der 
Kal/ifikation) 
Linke Seite 
Rechte Seite 
Linke Seile 
Rechte Seite 
Unterkiefer 
voraus 
26 
26 
15 
13 
Unterkiefer ~ 
Oberkiefer 
16 
16 
12 
12 
Oberkiefer 
voraus 
1 
1 
16 
18 
McNemar 
-Test 
*** 
»** 
η s 
η s 
Tabelle 4-3: Unterschiede zwischen den beiden Kiefern hinsichtlich des Durchbruchbeginns der hekzahne-
/Pramolaren (C/P)* und der bleibenden zweiten Molaren (M 2) 
Unterkiefer C/P vor M 2 
M 2 vor C/P 
Ober­
kiefer 
C,P vor 
M 2 
2 
2 
M 2 vor 
C/P 
32 
7 
McNemar 
-Test 
η s 
* Der Durchbruch der Pramolaren und l tk/^hne btgann in den meisten fallen fast gleichzeitig weshalb diese Zahne m der Analyse als Gruppe 
behandelt werden konnten 
Tabelle 4-4: Korrelation zwischen den Großenverhaltnissen der hinteren apikalen Bereiche im Aller von 
22 Jahren 
klein 
Oberkiefer mittelgroß 
groß 
Insgesamt 
Unterkiefer 
klein 
9 
5 
14 
mittelgroß 
2 
14 
5 
21 
groß 
1 
7 
8 
Insgesamt 
11 
20 
12 
43 
г 
0,73*** 
*** Signifikant bei 0,01 
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In beiden Kiefern kam die Durchbruchsbe-
wegung für einige Zeit zum Stillstand, als der 
okklusal überlagerte kortikale Knochen re-
sorbiert wurde. Dies geschah in 38 Fällen im 
Entwicklungsstadium Rl/4 (Wurzellänge zu 
1/4 entwickelt), in vier Fällen im Stadium Cli 
(erste Spaltbildung) und in einem Fall im Sta-
dium Rl/2 (Wurzcllänge zur Hälfte entwik-
kelt). [*siehe Seite 47] 
Nachdem die Durchbruchsbewegung der 
bleibenden zweiten Molaren zum Stehen ge-
kommen war, erfolgte bei den Eckzähnen 
und Prämolaren eine relative Beschleunigung 
ihres Durchbruchs. Diese Zähne traten mei-
stens vor den bleibenden zweiten Molaren 
oder etwa zur gleichen Zeit mit diesen in der 
Mundhöhle hervor. Nur in wenigen Fällen er-
schien der bleibende zweite Molar als letzter 
Zahn dieser Reihe in der Mundhöhle. Sowohl 
im Ober- als auch im Unterkiefer begann der 
Durchbruch der zweiten Molaren in die 
Mundhöhle in 41 Fällen im Stadium Rl/2 
und in zwei Fällen im Stadium R3/4. In allen 
Fällen verging zwischen dem Zeitpunkt, als 
diese Zähne die Höhe der okklusalen kortika-
len Knochenschicht erreichten, und dem Wie-
derbeginn der aktiven Durchbruchsbewe-
gung etwa ein Jahr. 
Die in den meisten Fällen beobachtete 
Durchbruchsfolge der Zähne in die Mund-
höhle war 3-4-7-5 für den Unterkiefer und 4-5 
(3-7)** für den Oberkiefer. Eine kritische Si-
tuation scheint sich zu ergeben, wenn zwi-
schen dem Augenblick, in dem der bleibende 
zweite Unterkiefermolar die okklusale korti-
kale Knochenschicht erreicht, und dem 
Durchbruch des Eckzahns sowie der Prämo-
laren in die Mundhöhle einige Zeit ver-
streicht. In diesen Fällen könnte der zweite 
Prämolar zu wenig Platz vorfinden und lingu-
al in eine Engstandsituation durchbrechen. 
Im Alter von 22 Jahren waren in 7 von 43 
Fällen die zweiten Unterkieferprämolaren 
nicht in der Lage, eine adäquate Position im 
Zahnbogen einzunehmen. Eine vergleichbare 
Entwicklung zeigte sich, ebenfalls in 7 Fällen, 
im Oberkiefer, wo der Eckzahn als letzter in 
** Die Ziffern in Klammern bedeuten, daß zwei Zdhne. in diesem 
Fall } und 7, etwa /ur gleichen Zeit in der M undhohlc hervortra-
ten 
der Mundhöhle erscheinende Zahn in eine 
bukkale Position durchbrach. 
Die Entwicklung des hinteren apikalen Be-
reichs wurde anhand von Studienmodellen 
und Orthopantomogrammen uniersucht. Die 
Vergrößerung des hinteren apikalen Bereichs 
im Ober- und Unterkiefer und die damit ver-
bundenen Veränderungen der Position sowie 
des Durchbruchsverhaltcns der bleibenden 
zweiten und der dritten Molaren entsprechen 
im allgemeinen der in den Bildern 4-1 und 4-2 
dargestellten Entwicklung. 
Eine signifikante Korrelation (R-Pearson 
0,77; Ρ = 0,01) wurde zwischen der Größe 
der hinteren apikalen Bereiche der beiden 
Kiefer im Alter von 22 Jahren beobachtet 
{Tabelle 4-4). Die Größenentwicklung des 
hinteren apikalen Bereichs dürfte sowohl im 
Ober- als auch im Unterkiefer im wesentli-
chen durch die gleichen Mechanismen ge-
steuert werden. 
Nur in vier der 43 Fälle waren ein oder mehre-
re dritte Molaren nicht angelegt. In weiteren 
vier Fällen sind ein bis vier dritte Molaren 
zwischen dem 18. und 22. Lebensjahr extra-
hiert worden. 
Aus den Orthopantomogrammen ging her-
vor, daß die Kalzifikation der dritten Mola-
ren im Unterkiefer im Aller von 9,25 + 1,38 
Jahren und im Oberkiefer im Alter von 
9,8 ± 1,47 Jahren einsetzte. In unserem Un-
tersuchungsgul war die Bildung aller im 
22. Lebensjahr vorhandenen dritten Molaren 
auf den im Alter von 12 Jahren oder früher 
aufgenommenen Orthopantomogrammen zu 
sehen. 
Der Durchbruch der dritten Molaren in die 
Mundhöhle ging in beiden Kiefern nach dem 
gleichen Prinzip vor sich wie der Durchbruch 
der bleibenden zweiten Molaren, sofern ge-
nügend Raum verfügbar war. In Fällen mit 
unzureichenden Raumverhältnissen änderte 
sich das Durchbruchsverhalten und die Zäh-
ne traten verspätet oder überhaupt nicht in 
der Mundhöhle hervor. Allerdings waren nur 
drei dritte Unterkiefermolaren irregulär po-
stiert oder impaktiert; im Oberkiefer waren 
alle dritten Molaren im Alter von 22 Jahren in 
die Mundhöhle durchgebrochen. 
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Bild 4-1: 
Okklusale Ansicht von Seilenzahnsegmenten im Ober- und Unterkiefer in verschiedenen Altersstufen. Bild 
4-2 auf Seite 52 zeigt die entsprechenden Orthopantomogramme. 
A Alter 10 Jahre, 6 Monate. 
Die zweiten Milchmolaren sind in beiden Kiefern noch vorhanden. Der bleibende zweite Oberkiefermo-
lar war kurz zuvor in die Mundhöhle durchgebrochen. 
В Alter 11 Jahre, 6 Monate. 
Die zweiten Prämolaren sind vollständig durchgebrochen. Die Prämolaren erscheinen meistens vor den 
bleibenden zweiten Molaren in der Mundhöhle. Der mesiale Kronenteil des bleibenden zweiten Unter-
kiefermolaren ist hervorgetreten. Der bleibende zweite Oberkiefermolar hat die Höhe der Okklusions-
ebene noch nicht erreicht. 
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С Alter 11 Jahre, 11 Monate. 
Die kurz nach dem Durchbruch in die Mundhöhle bestehende distobukkale Drehung des bleibenden 
zweiten Unterkiefermolaren und die etwas bukkale Abweichung des bleibenden zweiten Oberkiefermo-
taren verschwinden mit fortdauerndem Kieferwachstum wieder. 
D Alter 21 Jahre, 11 Monate. 
Die Möglichkeit eines normalen Durchbruchs der bleibenden zweiten und dritten Molaren in die Mund-
höhle hängt von der dorsalen Entwicklung des hinteren apikalen Bereichs ab. 
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Bild 4-2: 
Ausschnitte aus den Orthopantomogrammen des in Bild 4-1 dargestellten Falles. 
A Alter 10 Jahre, 6 Monate. 
Der Durchbruch der bleibenden zweiten Molaren kam zum Stillstand, als der darüberliegende kortikale 
Knochen resorbiert wurde. 
В Alter 11 Jahre, 6 Monate. 
Die bleibenden zweiten Molaren sind weiter durchgebrochen, von der Okklusionsebene aber noch etwas 
entfernt. 
С Alter 11 Jahre, 11 Monate. 
Die bleibenden zweiten Molaren sind vollständig durchgebrochen; die dritten Molaren haben ihren 
Durchbruch noch nicht beendet. 
D Alter 21 Jahre, 11 Monate. 
Der Durchbruch der dritten Molaren erfolgt nach dem gleichen Muster wie der der bleibenden zweiten 
Molaren. 
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E G 12 yr Cf 
E G ггугС? 
Bild 4-3: 
Ausgewogene Verteilung der Wur/clspit/cn über den verfügbaren Raum, verbunden mit Veränderungen der 
Achscnstellung der Zahne 
Die Möglichkeit eines normalen Durch-
bruchs der bleibenden zweiten und dritten 
Molaren bis in die Mundhohle hangt weitge-
hend von der dorsalen Entwicklung des hinte-
ren apikalen Bereichs nach der zweiten Über-
gangsperiode ab Aus den uns zur Verfugung 
stehenden Informationen lassen sich keine 
Schlüsse bezuglich der endgültigen Große des 
hinteren apikalen Bereichs und der Möglich-
keiten zum Durchbruch der dritten Molaren 
in eine gute Position im Zahnbogen ziehen 
Vorhersagen, die nur aufgrund der Lage der 
bleibenden zweiten und dritten Molaren auf 
den Orthopantomogrammen vor Beginn des 
Durchbruchs dieser Zahne getroffen werden, 
sind unzuverlässig Klinische Untersuchun-
gen und Palpation, ergänzt durch gute Stu-
dienmodelle, bieten brauchbarere Informa-
tionen, insbesondere in bezug auf den Ober-
kiefer [VAN DER LINDFN, 1986] 
In allen Fallen war im Alter von 22 Jahren 
eine ausgewogene Verteilung der Wurzelspit-
zen über den verfughbaren Raum zu beob-
achten Die Ausbreitung der Wurzeln scheint 
nach dem Durchbruch der bleibenden Eck-
zahne und zweiten Molaren stattzufinden 
(Bild 4-3) 
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Diskussion 
Unsere Feststellungen, nach denen die Kalzi-
fikation der dritten Molaren im Alter von 
durchschnittlich 9,25 Jahren im Unterkiefer 
und von 9,8 Jahren im Oberkiefer beginnt, 
stimmen mit den Ergebnissen der Untersu­
chungen von G A R N ET AL , 1962, uberein Die 
von uns bezuglich des Kalzifikationsbeginns 
beobachteten Variationen waren jedoch ge­
ring im Vergleich zu dem von anderen Auto­
ren festgestellten zeitlichen Streuungsbereich 
hinsichtlich des Beginns der Kryplenbildung 
zwischen dem 5 und 16 Lebensjahr [ G A R N 
Ε г AL , 1962, GRAVELY, 1965, RICHARDSON, 
Μ Ε , 1970] Die von uns in bezug auf die 
Achsenstellung und Angulation der dritten 
Molaren beobachteten Veränderungen beru-
hen auf Entwicklungen, die nach der zweiten 
Übergangsperiode eintreten, wenn durch die 
aufrechtere Zahnstcllung ein normaler 
Durchbruch dieser Zahne in die Mundhohle 
möglich wird [RICHARDSON, E R LT AL , 
1984, RICHARDSON, Μ E , 1973] 
Bezuglich der Bildung der bleibenden zweiten 
Molaren zeigte sich, daß der Unterkiefer dem 
Oberkiefer zeitlich voraus war Dieser Ent-
wicklungsunterschied zwischen den beiden 
Kiefern steht im Widerspruch zu den Beob-
achtungen anderer Autoren hinsichtlich des 
Durchbruchs der dritten Molaren in die 
Mundhohle, bei dem der Oberkiefer dem Un-
terkiefer voraus ist [HUOGINS, 1963, DILRKFS, 
1975] Der letztgenannte Zeitunterschied 
durfte mit dem in den Kiefern herrschenden 
Raumvcrhaltmssen im Zusammenhang ste-
hen, wahrend die Geschwindigkeit der Zahn-
bildung von diesem Faktor unabhängig zu 
sein scheint Nach der zweiten Übergangspe-
riode nimmt die Große des hinteren apikalen 
Bereichs merklich zu Die bleibenden zweiten 
Molaren brachen in allen von uns untersuch-
ten Fallen problemlos m die Mundhohle 
durch 
Die von JONGSMA [1985] m seinen Untersu-
chungen an Schadein gemachten Feststellun-
gen, nach denen selten Fehlstellungen von 
dritten Molaren nach anfanglich normalem 
Entwicklungsverlauf und normaler Kalzifi-
kation zu verzeichnen waren, wobei gleichzei-
tig ein betrachtlicher Umbau der umliegen-
den knöchernen Strukturen stattfand, stim-
men mit unseren Studienergebnissen uberein 
In unserem Untersuchungsgut erwies sich das 
Durchbruchsverhalten der dritten Molaren 
als im Einklang stehend mit dem der bleiben-
den zweiten Molaren, was'die Schlußfolge-
rungen von JONGSMA [1985] und CHAVEZ LO-
MLLI [1987] bestätigte, die anhand von Scha-
dein ebentalls vergleichbare Entwicklungs-
muster der dritten und bleibenden zweiten 
Molaren beobachteten Die Frage, ob die 
dritten Molaren vollständig durchbrechen 
können oder nicht, wird hauptsachlich durch 
die Großenentwicklung des hinteren apikalen 
Bereichs nach der zweiten Übergangsperiode 
entschieden 
Bei der Beurteilung der vorstehenden Stu-
dienergebnissc ist zu berücksichtigen, daß die 
Durchbruchsrichtung der Pramolaren und 
Molaren nach dem Hervortreten in der 
Mundhöhle und nach der darauffolgenden 
Plazierung im Zahnbogen zum Teil durch die 
Kontakte mit den gegenüberliegenden Zah-
nen bestimmt wird Dies gilt insbesondere fur 
die bukkolinguale und in geringerem Maße 
fur die anteropostenore Ausrichtung dieser 
Zahne Bezuglich letzterer sind die in den 
Zahnbogen herrschenden räumlichen Ver-
haltnisse und die Kontakte mit den angren-
zenden Zahnen von wesentlicher Bedeutung 
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5. 
Okklusale Anpassungen der 
Dentition in der Adoleszenz 
Jan G.J.H.Schols, Frans P.G.M. van der Linden 
Zusammenfassung 
Im Rahmen der vorliegenden Studie sind an-
hand von Zahnmodellen okklusale Anpas-
sungen bei 43 Personen mit Normalokklusion 
im Alter von 12 und 22 Jahren untersucht 
worden. 
Die Ergebnisse ließen eine erhebliche Verbes-
serung der Okklusion erkennen. Die Interdi-
gitation der Seitenzähne verbesserte sich; die 
Zähne wiesen eine solide Okklusionsstellung 
auf. Die okklusale Verbesserung ging einher 
mit Veränderungen einzelner Zahnpositio-
nen. Sagittale Stufe und Tiefbiß nahmen in 
signifikantem Umfang ab. Bei männlichen In-
dividuen war im Unterkiefer eine wesentlich 
umfangreichere Mesialrelation des Zahnbo-
gens als im Oberkiefer zu verzeichnen. 
Die Ergebnisse der Korrelationstests und der 
Faktorenanalyse stützen die Schienenmecha-
nismus-Hypothese. 
Einleitung 
In den zehn Jahren nach der zweiten Über-
gangsperiode gehen die in den Zahnpositio-
nen und den Zahnbogendimensionen eintre-
tenden Veränderungen mit Veränderungen im 
okklusalen Bereich einher. 
Ziel der vorliegenden Studie ist es, diese ok-
klusalen Veränderungen zu analysieren und 
zu den in vorhergehenden Studien erläuterten 
Zahnbogendimensionsveränderungen in Be-
ziehung zu setzen. 
Vorausgehende Studien 
Die über okklusale Veränderungen in der 
Adoleszenz veröffentlichten Studien befassen 
sich hauptsächlich mit Veränderungen des 
Überbisses und der sagittalen Stufe. Die Stu-
dien sind in Tabelle 3-1 (Seite 39) aufgeführt. 
Die meisten Wissenschaftler stellten einen 
Rückgang des Überbisses und der sagittalen 
Stufe im Jugendalter fest [BROWN und DAU-
GAARD-JENSEN, 1951; HUMERSFELD und 
SLAGSVOLD, 1972; ADAMS, 1972; SMITH und 
BAILITH, 1977; SINCLAIR und LITTLE, 1983]. 
In einer der Studien sind keinerlei Verände-
rungen des Überbisses festgestellt worden 
[BARROW und WHITE, 1952]. 
Einige Autoren führen die Schneidezahnauf-
richtung und die Zunahme des Interinzisal-
winkels auf den Umstand zurück, daß der 
Unterkieferzahnbogen in der Adoleszenz im 
Vergleich zum oberen Zahnbogen eine mehr 
ventrale Position einnimmt [PAULSEN, 1971; 
ADAMS, 1972; SMITH und BAILITH, 1977]. An-
dere machen hauptsächlich die Zunahme des 
Interinzisalwinkels für die Veränderungen in 
den interinzisalen Verhältnissen verantwort-
lich [HUMERSFFXD und SLAGSVOLD, 1972]. 
Keine Berichte fanden sich in der Literatur 
über mögliche Zusammenhänge zwischen 
Veränderungen der Schneidezahn-Achsen-
stellung und des Interinzisalwinkel einerseits 
und den Veränderungen der Zahnposition 
und der Zahnbogenform andererseits. 
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Material und Methoden 
Das Untersuchungsgut für diesen Teil der 
Studie bestand aus den gleichen 43 Teilneh-
mern an der Nijmegcn-Wachstumsstudie, die 
in Artikel 3 beschrieben wurde: 22 männliche 
und 21 weibliche Personen, die keine gesichts-
morphologischen Fehlentwicklungen zeigten 
und eine normale Okklusion aufwiesen. Nur 
Zahnengstand war erlaubt. 
Die im Alter von 12 und 22 Jahren gefertigten 
Zahnmodelle wurden untersucht und mitein-
ander verglichen, um Zahnpositions- und 
Okklusionsveränderungen feststellen zu kön-
nen. Ferner wurden die Modelle nach der Op-
tocom-Methode digitalisiert und in Maximal-
okklusion registriert. Durch überlagerte, mit 
der anatomischen Kontaktpunkt-Analyse er-
stellte Computer-Diagramme konnten Ver-
änderungen der Zahnbogenform und Okklu-
sion jedes der Individuen getrennt sichtbar 
gemacht und genau analysiert werden (siehe 
Studie 2). Die erhaltenen numerischen Daten 
wurden außerdem einer statistischen Analyse 
unterzogen. Zu diesem Zweck wurden die ge-
sammelten anteroposterioren Okklusionsda-
ten durch vertikale Aufzeichnungen in Maxi-
malokklusion - ebenfalls mit dem Optocom 
erstellt - ergänzt (s. auch Studie 2). 
Ergebnisse 
Die im Alter von 12 und 22 Jahren durchge-
führte Untersuchung der Modelle derselben 
Individuen ergab bemerkenswerte okklusale 
Verbesserungen. Die Interdigitation gegen-
überliegender Zähne verbesserte sich. Es ent-
stand eine kompakte und solide Okklusion. 
Von den 43 untersuchten Fällen wurde einer 
ausgesucht, um die gewöhnlich vorkommen-
den Veränderungen aufzuzeigen (Bild 5-1). 
Der Fall weist eine der typischen Veränderun-
gen in extremer Form auf die Zunahme ei-
nes bereits vorhandenen Zahnengstands. Die 
bukkalen und lingualen Modellansichten las-
sen Verbesserungen in der Okklusion und 
Höckerartikulation erkennen. Der untere 
Zahnbogen hat im Vergleich zum oberen Bo-
gen eine weiter mesial liegende Position einge-
nommen; sagittale Stufe und Tiefbiß sind zu-
rückgegangen. Auf den Computerdiagram-
men sind die Erweiterung des Oberkiefer-
zahnbogens in der Molarenregion und die 
Ausrichtung der linken Oberkieferprämola-
ren (keine Rotation mehr!), einhergehend mit 
einer Verkürzung der Bogentiefe, klar er-
kennbar. 
Beim Vergleich der 43 mit der anatomischen 
Kontaktpunktanalysc erstellten Computer-
Diagramme ergab sich eine Vielfalt unter-
schiedlicher Zahnbogenformen. Die okklusa-
len Veränderungen standen jedoch in keinem 
der Fälle in Zusammenhang mit der Gestalt 
des jeweiligen Zahnbogens. Die Verbesserun-
gen ergaben sich aus den in den einzelnen 
Zahnpositionen eintretenden Veränderun-
gen. Die Bilder 5-2 und 5-3 zeigen zwei Fälle 
mit besonderen Zahnbogenformen. Die ok-
klusalen Veränderungen zwischen den beiden 
Fällen betrefTen hauptsächlich die unter-
schiedliche Vorbewegung des unteren Zahn-
bogens gegenüber der des oberen, die bei en-
gen Bögen {Bild5-3) geringer ist. Die Überla-
gerung der oberen und unteren Zahnbögen 
im Alter von 12 und 22 Jahren (Bild 5-2 E und 
5-3 E) zeigt, daß bei kleinen Zahnbogenwci-
ten auch die Ausweitung des Oberkicferbo-
gens begrenzt ist. 
Tabelle 5-1 enthält in gedrängter Form die nu-
merischen Informationen bezüglich der ok-
klusalen Veränderungen. Bei beiden Ge-
schlechtern verringerten sich der Überbiß 
und die sagittale Stufe beträchtlich, bei 
männlichen Individuen wurde die Okklusion 
der Eckzähne und bleibenden ersten Molaren 
nach mesial versetzt. 
Zur Analyse der Relationen zwischen den 
verschiedenen Variablen werden die hier an-
geführten Daten mit den Bogenweiten- und 
Bogentiefendatcn der vorangegangenen Stu-
die kombiniert. Tabelle 5-2 zeigt eine Aufstel-
lung der Korrelationskoeffizienten von Ver-
änderungen, die in der Bogenweite, der sagit-
talen Stufe, im Überbiß und der anteroposte-
rioren Okklusion der bleibenden Eckzähne 
und ersten Molaren eintreten. Die Analyse 
macht die Zusammenhänge zwischen den in 
den Bogendimensionen der bleibenden ersten 
und zweiten Molaren in beiden Kiefern vor 
sich gehenden Veränderungen deutlich. Fer-
ner zeigt sie, daß es eine vergleichbare Wcch-
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selbeziehung gibt zwischen der Veränderung 
der oberen und der unteren Molarenweite 
Dies gilt auch Гиг die Bogentiefenveranderun-
gen in beiden Kiefern Die Veränderungen der 
unteren Eckzahnwcite stehen mit denen der 
oberen Eckzahnweite und mit dem Ruckgang 
der unteren Zahnbogentiefe im Zusammen-
hang 
Es fanden sich überhaupt keine Hinweise dar-
auf, daß okklusale Veränderungen in irgend-
einem Zusammenhang mit Veränderungen 
der Zahnbogendimensionen stehen Das glei-
che gilt fur die sagittale Stufe und die antero-
postenore Okklusion der bleibenden Eckzah-
ne und ersten Molaren Nur die in der Eck-
zahn- und Molarenokklusion beobachteten 
Veränderungen wiesen, wie zu erwarten war, 
einige Wechselbeziehungen auf 
Zusatzlich zu den Korrelationstests wurde ei-
ne größere Anzahl Variabler, darunter verti-
kale Okklusionsdaten, in einer Faktorenana-
lyse untersucht (Tabelle 5-3) Im ersten tak-
tor zeigt sich ein Block von Veränderungen in 
der oberen Seitenzahnweite sowie in der zwei-
ten Pramolaren- und ersten Molarenweite des 
Unterkiefers Der zweite Faktor enthalt den 
zusammenhangenden Werteblock der oberen 
und unleren Zahnbogentiefe Im dritten Fak-
tor erscheinen anteropostenore Okklusions-
veranderungen der ersten Molaren sowie die 
vertikalen Okklusionsdaten der mittleren 
Schneidezahne und ersten Molaren Der vier-
te Faktor kennzeichnet die zusammenhan-
genden Veränderungen der unteren Eckzahn-
und ersten Pramolarenweite sowie der oberen 
Eckzahnweite Der fünfte Faktor schließlich 
enthalt einen Block von Veränderungen in der 
anteropostenoren Okklusion der mittleren 
Schneidezahne und der Eckzahne 
Der Gesamtprozentsatz der durch die vorlie-
gende Faktorenanalyse erfaßten Veränderun-
gen betragt 0,70, was bedeutet, daß die über 
die fünf Faktorenblocke verteilten Variablen 
etwa 70% der eintretenden Verandeningen 
bestimmen 
Diskussion 
Es war ein Vorteil, Langzeitmatenal zur Ver-
fugung zu haben und analysieren zu können, 
das einen Zeitraum von 10 Jahren abdeckte, 
da ja die vor sich gehenden Veränderungen 
relativ klein sind Bei einer Studie über eine 
kürzere Zeitspanne hatte namheh die Gefahr 
bestanden, daß signifikante Unterschiede 
nicht erkannt worden waren, weil hier das un-
vermeidliche Verfahrensfehlerrisiko großer 
ist 
Unsere Beobachtungen, nach denen im Un-
tersuchungszeitraum der untere Zahnbogen 
gegenüber dem oberen eine mehr ventrale Po-
sition einnimmt und die sagittale Stufe sowie 
der Überbiß kleiner werden, stimmen mit den 
Feststellungen von ADAMS [1972] sowie 
SMITH und BAILIT [1977] uberein Der bezüg-
lich der anteropostenoren Okklusionsveran-
derungen der bleibenden ersten Molaren fest-
gestellte Unterschied zwischen männlichen 
und weiblichen Individuen steht in Einklang 
mit den früheren Beobachtungen von PAUL-
SEN (1972), der ebenfalls eine Mesialverlage-
rung der Okklusion bei männlichen, jedoch 
nicht bei weiblichen Personen feststellte. 
Die Bogenweitenzunahme ist im Oberkiefer 
großer als im Unterkiefer Ferner nimmt der 
Abstand zwischen den ersten Oberkiefermo-
laren starker zu als der zwischen den oberen 
Eckzahnen, der sogar abnimmt (Studie 3) 
SMITH und BAILIT [1977] nahmen an, daß die 
unterschiedliche Zunahme der oberen Bogen-
weite auf eine keilförmige Knochenablage-
rung an der Sutura palatina mediana zurück-
zuführen ist, wobei die Ablagerung dorsal 
großer ist als ventral Sie gründeten ihre An-
nahme auf der Implantatstudie von BJORK. 
und SKIELLER [1972] über die Entwicklung 
des Oberkiefers Diese Auffassung stimmt je-
doch nicht mit unseren früheren Feststellun-
gen uberein, nach denen sich weder die vorde-
ren medialen Rugae-Punkte, noch die hinte-
ren medialen palatinalen Meßpunkte im Un-
tersuchungszeitraum nach lateral zu bewegen 
schienen, im Gegensatz zu den seitlichen Ru-
gae-Punkten, die sich von der Mittellinie fort-
bewegten (Studie 2) 
Lesen Sie bitte weiter auf Seite 63 > 
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Bild 5-1: Modellfotos eines Jungen im Alter von 12 
Jahren (links) und 22 Jahren (rechts), der die für 
das gesamte Material zutreffenden Durchschnitts-
veränderungen aufwies. 
А, В Die Diastemata іш oberen Zahnbogen sind 
geschlossen. Der Engstand in der unteren 
Frontzahnregion verstärkte sich gegenüber 
dem des Gesamtmaterials überdurch-
schnittlich. Die dritten Unterkiefermolaren 
sind in die Mundhöhle durchgebrochen. 
С, D Die bukkalen Modellfotos zeigen, daß die 
mesial verlagerte Okklusion eine bessere 
Verzahnung bewirkte. Zu beachten ist auch 
die verstärkte Mesialangulation des ersten 
Oberkiefermolaren. 
E, F Die Lingualfotos zeigen ebenfalls eine ver-
besserte Okklusion und solide Verzahnung. 
G, H Die sagittale Stufe ging zurück. Im Alter 
von 22 Jahren stehen die Schneidezähne in 
beiden Zahnbögen enger aneinander als im 
Alter von 12 Jahren. 
1 Aus der anatomischen Kontaktpunkt-Ana-
lyse ergibt sich, daß die unteren Zähne stär-
ker nach ventral verlagert wurden als die 
oberen. Klar erkennbar ist die Engstandver-
dichtung im unteren Frontzahnbereich. Die 
Tatsache, daß der untere Zahnbogen vom 
12. bis zum 22. Lebensjahr lateral expan-
diert, ist nicht auf eine Zunahme der Bogen-
weite, sondern auf die mehr ventrale Posi-
tion des gesamten unteren Zahnbogens zu-
rückzuführen. 
Zu beachten ist, daß die linken Oberkiefer-
prämolaren nicht mehr rotiert stehen. 
РШПТОМІС CONTflCTPOINTS 
SUPERIMPOSE UPPER ARCHES 
LO^ER RRCHES 
IDENT. г Э П б і 611 
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flNRTOMIC CONTflCTPOINTS 
OCCLUSION AGE 22 
IDENT. 41161 611 
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D 
Bild 5-2: Modcllfotos und Computcrdiagramme 
der Okklusion einer männlichen Person im Alter 
von 12 und 22 Jahren sowie Computcrdiagramme 
der überlagerten Zahnbogen, aus denen die in ei-
nem Fall mit weiten Zahnbogen eingetretenen Ver-
änderungen ersichtlich sind 
A Okklusale Modellansicht, Alter 12 Jahre 
В Modelle im Alter von 22 Jahren 
С Okklusion im Alter von 12 Jahren, Diagramm 
erstellt mit der anatomischen Kontaktpunkt-
Analyse 
Okklusion im Alter von 22 Jahren 
Zu beachten ist die nadi mesial versetzte Ok­
klusion, der uniere Zahnbogen nimmt in bezug 
auf den oberen eine mehr ventrale Position ein 
Überlagerung der Zahnbogen im Alter von 12 
und 22 Jahren Die transversale Zahnbogen-
weite /wischen entsprechenden Molaren nahm 
im Oberkiefer starker zu als im Unterkiefer 
Dieser Unterschied entspricht der größeren 
Mesialverlagerung des unteren Zahnbogens im 
Vergleich zum oberen, was auf dem Computer-
diagramm deutlich erkennbar ist Der tertiäre 
Engstand nahm in beiden Zahnbogen zu 
flNflTGMIC CONTRCTPOIMTS 
SUPERII'POSE UFFER 4RCHES 
LOwEn RRChEo 
IDENT. 41161 611 
Unsere aus den Korrelationskoeffizienten 
und der Pdktorcnanalyse (insbesondere aus 
Faktor 1) gewonnenen Erkenntnisse stutzen 
die Schienenmechanismus-Hypothese von 
VAN DER LINDEN [1984], aus der hervorgeht, 
daß die oberen Seitenzahne hauptsächlich 
aufgrund okklusaler Kontakte nach bukkal 
versetzt werden, wenn der untere Zahnbogen 
gegenüber dem oberen eine mehr ventrale Po-
sition einnimmt In der Adoleszenz ist diese 
Bukkaiversetzung weitgehend auf Umbau-
vorgange des Alveolarknochens im Wurzel-
bereich der oberen Seitenzahne zurückzufüh-
ren {Bild 5-4) Die Form des Sinus maxillans 
paßt sich nach dem von ENLOW [1968] erläu-
terten Umbauprozeß in entsprechender Weise 
an Diese obere Seitenzahnverlagerung findet 
nicht statt, wenn der okklussale Kontakt, wie 
bei offenen Bissen, nicht stark genug ist Die 
Zunge hegt unter solchen Verhaltnissen nicht 
an den seitlichen Gaumenwanden an, so daß 
auch der stimulierende Einfluß der Zunge, der 
normalerweise zur Gaumenerweiterung bei-
tragt, fortfallt Bemerkenswert ist, daß kein 
Zusammenhang zwischen der Mesialbewe-
gung der Okklusion und der Vergrößerung 
der oberen Molarenweite festgestellt werden 
konnte, wahrend andererseits die Auswei-
tung des Molarenabstands und die Bogentie-
fenveranderungen in beiden Kiefern so eng 
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RNRTOMIC CONTflCTPOINTS 
OCCLUSION AGE 22 
IDENT. 91251 611 
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Bild 5-3: Modellfotos und Computerdiagramme 
der Okklusion einer männlichen Person im Alter 
von 12 und 22 Jahren sowie Computcrdiagramme 
der überlagerten Zahnbogen, aus denen die in ei-
nem Fall mit engen Zahnbogen eingetretenen Ver-
änderungen ersichtlich sind 
A Okklusale Modellansicht, Alter 12 Jahre 
В Modelle im Alter von 22 Jahren 
С Okklusion im Alter von 12 Jahren, Diagramm 
erstellt mit der anatomischen Kontaktpunkt-
Analyse 
D Okklusion im Alter von 22 Jahren 
Der untere Zahnbogen nimmt in bezug auf den 
oberen eine mehr ventrale Position ein Im Al­
ter von 22 Jahren okkludieren die unteren Sei­
tenzahne mit den oberen in einer starker buk­
kal liegenden Position als im Alter von 12 Jah­
ren 
E Überlagerung der Zahnbogen im Alter von 12 
und 22 Jahren Die obere Zahnbogenweite 
nahm nur genngfugig zu Die Position des ge-
genüber dem oberen Zahnbogen starker nach 
ventral versetzten Unterkieferzahnbogcns 
steht hauptsächlich mit den in D angeführten 
Veränderungen der transversalen Okklusion 
im Zusammenhang Der tertiäre Engstand 
nahm in beiden Zahnbogen zu 
miteinander verbunden waren Eme Erklä-
rung hierfür fand sich in den ziemlich großen 
mittleren quadratischen Abweichungen bei 
den Molarenweitenanderungen in beiden 
Kiefern Des weiteren durften transversale 
Okklusionsveranderungen im Seitenzahnbe-
reich eine wichtige Rolle in dieser Hinsicht 
spielen 
Die geringen Wechselbeziehungen zwischen 
dem Ruckgang der unteren Bogentiefe und 
der unteren Eckzahnweite kann auf tertiären 
Engstand, Veränderung der Diastemata und 
Ausrichtung rotierter Pramolaren zurückge-
führt werden 
ANPTOMIC CONTflCTPOINTS 
SUPERIMPOSE UPPER RRCHES 
LOWFR RRCHES 
E IDENT. 91261 611 
In der Faktorenanalyse zeigten sich in einem 
Dalenblock des dritten Paktors die großen 
Veränderungen in der vertikalen Okklusion 
und der Mesialverlagerung der ersten Unter-
kiefermolaren gegenüber den ersten Oberkie-
fermolaren Möglicherweise fuhrt die Abfla-
chung der Spee'schen Kurve im Unterkiefer 
zu einer Streckung des Zahnbogens und be-
einflußt die ventrale Position der Unterkiefer-
schneidezahne in bezug auf die Okklusions-
ebene Diese Veränderung gehi gewohnlich 
einher mit einer mesialen Durchbruchsbewe-
gung der Unterkieferzahne, wie aus Bild 5-4 
ersichtlich ist Das Phänomen zeigt sich auch 
im Datenblock des fünften Faktors der Fak-
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torenanalyse, wonach die nach mesial tendie-
rende Okklusion der unteren Eckzähne mit 
der Verkleinerung der sagittalen Stufe zusam-
menhängt. 
Es erscheint zweckmäßig, einige Anmerkun-
gen hinsichtlich des repräsentativen Charak-
ters und der Gültigkeit der auf den Höcker-
spitzen basierenden vertikalen Okklusionsda-
ten der Seitenzähne zu machen. Solche Daten 
über vertikale Okklusionsveränderungen bei 
Molaren und Eckzähnen sind von begrenz-
tem Wert, weil die Höckerspilzen im Verlauf 
der zehnjährigen Untersuchungsperiode der 
Abnutzung unterworfen sind. 
Die schon früher festgestellte leichte Mesial-
verlagerung der Prämolaren und bleibenden 
Molaren ist durch die Ergebnisse der vorlie-
genden Studie bestätigt worden [VAN DER 
LINDEN, 1978]. In bezug auf den Umfang die-
ser Mesialwanderung bestehen Unterschiede 
zwischen männlichen und weiblichen Perso-
nen sowie zwischen dem Ober- und Unterkie-
fer. 
Bild 5-4: Weitenanpassung des oberen Zahnbogens 
bei mesialer Verlagerung der unteren Okklusion 
(Aus: Van der Linden, F.P.G.M.: Orthodontie en 
Gelaatsorthopedie, Universität Nijmegen, 1977). 
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Bild 5-5: Nivellierung und Streckung des unteren 
Zahnbogens, verbunden mit mesialer Durch-
bruchsrichtung der Seitenzähne sowie Verkleine-
rung der sagittalen Stufe und des Überbisses. 
Zu beachten ist, daß es in der untersuchten 
Personengruppe keine Fälle mit abweichen-
der Gebißentwicklung im Seitenzahnsegment 
dergestalt gab, daß die vertikalen Kontakte 
zwischen gegenüberstehenden Zähnen nicht 
optimal gewesen wären. In Fällen mit lateral 
offenem Biß, auch in leichten, findet die trans-
versale Entwicklung der Zahnbögen keine 
Unterstützung durch den Kegel-Trichter- und 
den Schienenmechanismus [VAN DER LINDEN, 
1983,1986]. Vor allem führt die zwischen den 
Zähnen liegende Zunge zu einer Okklusions-
entwicklung, die in vielerlei Hinsicht von ei-
ner normalen Entwicklung abweicht, wie sie 
ohne Behinderung des Zahndurchbruchs bis 
zum vollständigen Okklusionskontakt vor 
sich geht. 
Die großen Variationen bezüglich Gestalt 
und Dimension der Zahnbögen, die in der 
anatomischen Kontaktpunkt-Analyse zutage 
traten, lassen Zweifel hinsichtlich der Benut-
zung von Standardbogenformen in der klini-
schen Kieferorthopädie aufkommen. Die 
große Vielfalt der unbehandelten Normalok-
klusionen läßt die Notwendigkeit individuel-
ler Behandlungsmethoden in der Kieferor-
thopädic deutlich werden. 
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Tabellen 
Tabelle 5-1: Veränderungen okklusaler Variabler bei 22 männlichen und 21 weiblichen Personen mit Nor-
malokklusionen im Alter von 12 bis 22 Jahren. 
x.Li 
Überbiß 
\J t 
Vertikale Okklusion ± 3 ± 
Vertikale Okklusion ± 6 ± 
männlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
männlich 
weiblich 
2 
X sd t® £ 
(mm) (mm) (mm) 
-1,22 1,44 -3,88*** 
0,12 
-1,11 0,76 -6,63*** 
-0,07 1,22 -0,24 
0,14 
-0,41 1,29 -1,30 
-0,28 1,18 -1,08 
0,15 
-0,02 1,17 -0,06 
ä 
Δ 
0,77 
0,62 
0,48 
® t-Wert, signifikant wenn t < - 2,08 und t > + 2,08. 
г Verfahrensfehler. 
a Signifikanter Unterschied wenn < 0,025 bei Ρ = 0,05 (Wilcoxon-Test) 
** Signifikant bei Ρ = 0,05 
*** Signifikant bei Ρ = 0,01 
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Fortsetzung Tabelle 5-1: 
χ sd 
(mm) (mm) 
2 
Σ 
(mm) 
Sagittale Stufe 
männlich 
weiblich 
0,82 
-0,70 
1,45 -2,64* 
0,24 
1,10 -2,89* 
Anteroposteriore 
Okklusion ± 3 ± 
männlich 
weiblich 
+ 0,53 
-0,19 
0,96 
1,25 
2,58*** 
-0,65 
0,35 
männlich 
weiblich 
+0,73 
+ 0,29 
0,88 
0,96 
3,97* 
1,50 
0,17 
Anteroposteriore 
Okklusion ±6 + 
8
 t-Wert, signifikant wenn t < - 2,08 und t ^ + 2,08. 
2 Verfahrensfehler. 
a Signifikanter Unterschied wenn ^ 0,025 bei Ρ = 0,05 (Wilcoxon-Tcst) 
** Signifikant bei Ρ = 0,05 
*** Signifikant bei Ρ = 0,01 
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Tabelle 5-2: Berechnung der Korrelationskoeffizienten (r) (Spearman) zwischen den Bogenweiten-, Bogen-
ticfen- und Okklusionsveranderungen bei 43 Fallen mit Normalokklusionen im Alter von 12 
bis 22 Jahren 
Bogenweite 
+ 3+ 
+ 6+ 
+ 7 + 
- 3 -
- 6 -
- 7 -
Bogentiefe + 
Bogentiefe -
Sagittale Stufe 
Bogen-
tiefe + 
0 . 3 1 0 
** 
0 
AP-Relation ± 3 + 
AP-Relation ± 6 ± 
. 0 3 
.86 
Bogen-
tiefe -
0 . 3 6 0 . 0 8 
** 
0 . 2 5 0 . 6 2 
*** 
0 . 1 5 0 . 5 4 
*#* 
0 . 1 9 
Sagittale 
Stufe 
0 . 0 4 
* 
0 . 5 9 
*** 
0 . 5 9 
*** 
- 0 . 3 4 
0 . 6 7 
*** 
- 0 . 2 5 
- 0 . 2 6 
* 
- 0 . 2 0 
0 . 1 9 
0 . 0 1 
- 0 . 2 4 
AP-Relation 
±3± 
-0 .03 
-0 .31 
** 
- 0 . 0 7 
0 . 2 6 
* 
- 0 . 0 6 
- 0 . 1 6 
0 . 4 8 
*** 
0 . 2 3 
- 0 . 1 2 
- 0 . 2 2 
0 . 0 1 
0 . 0 2 
- 0 . 0 4 
0 . 0 1 
- 0 . 2 5 
AP-Relation 
± 6 ± 
- 0 . 1 9 
- 0 . 0 8 
0 . 1 5 
0 . 1 2 
0 . 0 9 
0 . 0 1 
0 . 1 6 
0 . 1 7 
0 .24 
- 0 . 0 8 
0 . 0 5 
0 . 1 1 
- 0 . 1 0 
- 0 . 0 5 
0 . 0 2 
0 . 1 2 
- 0 . 1 3 
- 0 . 2 2 
0 . 3 1 
** 
AP = antcropostenore Okklusion 
* Signifikant bei 10% 
** Signifikant bei 5 % 
** Signifikant bei 1 % 
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Tabelle 5-3: Faktorenmatrix Die fettgedruckten Zahlen kennzeichnen zusammenhangende Daten inner­
halb eines Faktors 
+ 3 + 
+4+ 
+ 5+ 
+ 6 + 
- 3 -
- 4 -
- 5 -
- 6 -
Bogenticfe + 
Bogentiefe 
ΛΡ+1+/-
AP+3+/-
AP+6+/-
VT+1+/-
VT+6+/-
-
- 1 -
3 -
-6-
- 1 -
6 -
Faktor 1 
0 . 0 4 
0 . 7 3 
0 . 8 9 
0 . 9 2 
0 . 1 2 
0 . 3 4 
0 . 6 8 
0 . 7 8 
- 0 . 1 2 
- 0 . 2 6 
- 0 . 0 5 
- 0 . 2 2 
- 0 . 1 2 
- 0 . 1 1 
- 0 . 2 1 
Faktor 2 
- 0 . 5 7 
- 0 . 1 8 
- 0 . 1 3 
- 0 . 1 9 
0 . 2 0 
- 0 . 0 6 
0 . 0 1 
0 . 0 2 
0 . 7 4 
0 . 8 5 
- 0 . 1 3 
0 . 2 9 
0 . 1 4 
0 . 2 7 
0 . 3 5 
Faktor 3 
0 . 8 8 
- 0 . 3 1 
- 0 . 0 5 
0 . 0 3 
0 . 2 0 
0 . 0 7 
0 . 1 6 
0 . 0 8 
- 0 . 3 6 
0 . 0 5 
0 . 1 7 
- 0 . 3 9 
- 0 . 7 7 
0 . 7 8 
0 . 6 2 
Faktor 4 
0 . 5 8 
0 . 3 5 
0 . 0 7 
0 . 2 0 
0 . 6 8 
0 . 6 0 
0 . 1 5 
0 . 0 3 
- 0 . 1 3 
0 . 2 0 
- 0 . 0 6 
0 . 2 7 
- 0 . 0 2 
0 . 1 0 
0 . 2 8 
Faktor 5 
0 . 1 8 
- 0 . 2 6 
- 0 . 1 8 
- 0 . 0 8 
0 . 3 4 
- 0 . 0 7 
0 . 0 7 
0 . 1 7 
- 0 . 0 3 
- 0 . 0 4 
0 . 9 0 
0 . 6 6 
- 0 . 1 4 
- 0 . 0 1 
- 0 . 1 6 
AP = anteropostenore Okklusion 
VT = vertikale Okklusion 
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6. 
Gesichtswachstum in der 
Adoleszenz 
Jan G.J.H. Schols, Frans P.G.M. van der Linden, 
Birte Prahl-Andersen* 
Zusammenfassung 
Der vorliegende Artikel befaßt sich mit dem 
Gesichtswachstum in der Adoleszenz, das an-
hand von kephalometrischen Fernröntgen-
bildern des in Artikel 3 beschriebenen Unter-
suchungsguts aus 43 Individuen (22 männli-
chen und 21 weiblichen) analysiert wurde. Im 
Alter von 12 bis 22 Jahren verändert sich das 
Gesichtsskelett hauptsächlich aufgrund von 
Entwicklungen in dem kaudal der Gaumen-
ebene liegenden Bereich. Die ermittelten line-
aren und angularen Veränderungen sind bei 
männlichen Individuen größer als bei weibli-
chen. In beiden Geschlechtern nimmt die Un-
tergesichtshöhe beträchtlich zu. Dies gilt 
auch für die anteroposterioren Dimensionen 
des dentofazialen Komplexes. Der untere 
Rand des Unterkiefers nimmt eine mehr hori-
zontal orientierte Form an. Der größte Teil 
dieser Veränderungen ist auf die Größenent-
wicklung des Unterkiefers zurückzuführen. 
Für die vertikale Größenzunahme des Unter-
gesichts ist hauptsächlich das Kondylus-
wachstum und die Zunahme der mandibula-
ren Alveolarhöhe verantwortlich. 
Bemerkenswert war die im allgemeinen weit-
gehende Größen- und Formübereinstim-
* K-ieferorthopadische Abteilung, Akademie für Zahnheilkunde, 
Amsterdam, Niederlande 
mung der 12jährigen männUchen und 22jäh-
rigen weiblichen Individuen. Das im Jugend-
alter bei Jungen beobachtete Wachstum 
scheint bei Mädchen nicht stattzufinden. 
Einleitung 
Das Gesichtswachstum und die diesbezüglich 
zwischen männlichen und weiblichen Indivi-
duen auftretenden Unterschiede lassen sich 
hinsichtlich ihres Beginns, ihres zeitlichen 
Ablaufs und ihrer Entwicklungsgeschwindig-
keit beschreiben. Bis zur Pubertät verlaufen 
Entwicklung und Wachstum sowohl des Kör-
pers als auch des Gesichts in beiden Ge-
schlechtem mehr oder weniger parallel. Da-
nach beginnen sich die Unterschiede im 
Wachstumsverhalten zu zeigen. Dies gilt so-
wohl für bestimmte entwicklungsbedingte 
Vorgänge als auch für den Umfang des Wachs-
tums. 
Bei Jungen beginnt das Adoleszenzwachstum 
zwei Jahre später als bei Mädchen. Sie weisen 
mehr Veränderungen auf als Mädchen und 
auch das Wachstum ist bei ihnen auf einen 
längeren Zeitraum verteilt als bei Mädchen. 
Dies gilt nicht nur für das gesamte Körper-
wachstum, sondern auch für das Wachstum 
des Gesichtsskeletts und den Reifeprozeß im 
fazialen Erscheinungsbild. Die Kenntnis die-
ses Sachverhalts ist von wesentlicher Bedeu-
tung für den Kliniker, der die Umstände zu 
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beurteilen hat und der in das Wachstum der 
kraniofazialen Strukturen sowie in die Ent­
wicklung der Dentition eingreift und sich mit 
der Korrektur dentofazialer Mißverhaltnisse 
befaßt 
Im vorliegenden Artikel werden die unter den 
Beteiligten bezuglich dieser Angelegenheiten 
vorherrschenden Standpunkte und Meinun-
gen erläutert und mit den Ergebnissen der 
vorliegenden Studie vergleichen 
Vorausgehende Studien 
Die Ergebnisse der fazialen Wachstumsstu-
dien beruhen meistens auf Daten rontgen-
kephalometnscher Langzeituntersuchungen 
Weitere Informationen liefern anthropome-
tnsche und histologische Untersuchungen 
Bezüglich der kephalometrischcn Fernront-
genseitenbilder beruht der Langzeitaspekt im 
allgemeinen auf Veränderungen der anhand 
von skelettalen Meßpunkten ermittelten line-
aren und angularen Meßwerte sowie auf der 
Überlagerung von Durchzeichnungen auf 
skelettalen Strukturen, die sich nur geringfü-
gig verandern Eine bessere Überlagerungs-
moglichkeit ergibt sich durch Einsetzen von 
Metalhmplantaten im Knochen als Bezugs-
punkte bin sehr großer Teil der über das 
Wachstum des Schadel-Gesichtsskeletts ver-
fugbaren Informationen bezieht sich auf sa-
gittale und vertikale Veränderungen, da diese 
Daten ohne weiteres anhand von kephalo-
metrischcn Fernrontgenseitenbildern ermit-
telt werden können Der vorliegende Artikel 
befaßt sich nicht mit dem Gesichtswachstum 
im weiteren Sinn, sondern beschrankt sich auf 
Informationen über diesbezügliche Verände-
rungen im Jugendalter Die Tabellen 6-1 und 
6-2 enthalten die Ergebnisse einer Anzahl von 
Langzeituntersuchungen über das Gesichts-
wachstum in der Adoleszenz, die auf ähnli-
chen Variablen beruhen wie die in der vorlie-
genden Studie benutzten Parameter 
Sowohl bei Jungen als auch bei Madchen ist 
eine Großenzunahme in den linearen Abmes-
sungen festzustellen Die angularen Verände-
rungen beziehen sich hauptsachlich auf die 
mehr ventrale Verlagerung der vorderen Kie-
ferbereiche (Punkte A und B) in beiden Ge-
schlechtern und des knöchernen Kinns bei 
Jungen Die festgestellten Veränderungen der 
linearen und angularen kephalometrischcn 
Meßwerte sind bei mannlichen Individuen im 
allgemeinen großer als bei weiblichen 
Die vordere Gesichtshohe nimmt im Jugend-
alter hauptsächlich wegen des im unteren Ge-
sichlsbereich stattfindenden Wachstums zu 
[TALLGREN, 1957, THOMPSON und KENDRICK, 
1964, SARNAS und SOLOW, 1980, SCHEIDE-
MANN, 1980, ROTH, 1982, BEHRENTS, 1985] 
Außerdem geht die Konvexität des Gesichts-
profils zurück, was insbesondere auf die im 
Vergleich zum Oberkiefer mehr nach vorn ge-
richtete Unterkieferentwicklung zurückzu-
führen ist Von wesentlicher Bedeutung sind 
in diesem Zusammenhang das beträchtliche 
Kondyluswachstum und die am oberen Teil 
des knöchernen Kinns beobachtete Resorp-
tion [MAUCHAMP und SASSOUNI, 1973] Fer-
ner zeigt sich, daß zwischen der Entwicklung 
des knöchernen Kinns und der des zahntra-
genden Teils des Unterkiefers eine gewisse 
Unabhängigkeit besteht [HOROWITZ und 
THOMPSON, 1964] SINCLAIR und LITTLL 
[1985] stellten eine signifikante Zunahme des 
SNA-Winkels und des SNB-Winkels im frü-
hen Stadium der bleibenden Dentition und im 
frühen Erwachsenengebiß fest Außerdem be-
richteten sie von einem signifikanten Ruck-
gang des Gomonwinkels, was m engem Zu-
sammenhang mit der Verkleinerung des Man-
dibularebenenwinkels und der Zunahme der 
hinteren Gesichtshohe stand 
In anderen Studien wurden Zusammenhange 
zwischen den Veränderungen des Mandibu-
larebenenwinkels und der Ausrichtung der 
Okklusionsebene festgestellt [BRODIE, 1953, 
SCHUDY, 1964, CASCO und SHFPHERD, 1984] 
Dies gilt auch fur die Großenentwicklung des 
Oberkiefers und des Unterkiefers [LUND-
STROM und WOODSIDE, 1980, SINCLAIR und 
LITTLE, 1983] 
Aus rontgenkephalometrischen Langzeitun-
tersuchungen unter Verwendung von Metall-
implantaten geht hervor, daß zum normalen 
Wachstumsverhalten eine Vorwartsrotation 
des Gesichts gehort, die sich mehr im Unter-
kiefer als im Oberkiefer ausdruckt [BJORK. FT 
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AL. z.B. 1972, 1974]. Mit dieser Vorwärtsro-
tation des Gesichts gehen Resorptionen und 
Appositionen am unteren Unterkieferrand 
und am hinteren Ramusrand einher, die ent-
sprechend etwa zur Hälfte bzw. zu vier Fünf-
tel für einen Ausgleich dieser Veränderungen 
sorgen [ENLOW, 1964, 1965; BJÖRK und 
SKIELLER, 1972]. 
Die Gaumenebene verlagert sich im allgemei-
nen parallel zu ihrer ursprünglichen Lage 
nach unten, da die Rotation des Oberkiefers 
mehr oder weniger vollständig durch Resorp-
tion und Apposition ausgeglichen wird. Das 
vertikale Wachstum des Oberkieferkomple-
xes geht mit einer nach unten gerichteten Ver-
lagerung des zahntragenden Teils des Unter-
kiefers einher. In den meisten Fällen führen 
die Absenkung der Position der Fossae arti-
culares und insbesondere das ausgeprägte 
Kondyluswachstum zu einer Abwärtsverla-
gerung des Unterkiefers mehr in seinem hin-
teren als in seinem vorderen Teil. Björk kam 
zu dem Schluß, daß die im Alter von 12 bis 20 
Jahren eintretenden Längenveränderungen 
des Unterkiefers und fazialen Wachstumsver-
änderungen allgemein schwer vorherbe-
stimmbar sind. 
Material und Methoden 
Genormte Fernröntgenseitenbilder sind ein 
allgemein verwendetes Hilfsmittel zur Unter-
suchung kraniofazialcr Veränderungen. Die 
für die Langzeitstudien üblichen Beschrän-
kungen haben mit der ungleichen Zusammen-
setzung des für die Analyse zur Verfügung ste-
henden Untersuchungsgutes zu tun. Dies gilt 
auch für die Untersuchung der in der Adoles-
zenz eintretenden Veränderungen. In den Be-
richten über dieses Sachgebiet beschränkte 
man sich meistens nicht auf »normale» Indi-
viduen. 
Im Verlauf der Jahre hat sich aus den veröf-
fentlichten Studien eine Reihe allgemein an-
erkannter und benutzter Meßpunkte heraus-
gebildet. Heute verwenden wir zur Ermitt-
lung der Position dieser Meßpunkte fast im-
mer (halb)automatische Geräte, die eine äu-
ßerst genaue Digitalisicrung ermöglichen. 
Die Distanzen zwischen verschiedenen Meß-
punkten liefern vertikale und anteroposterio-
re Informationen sowohl bezüglich linearer 
als auch proportionaler Veränderungen. 
Winkelmeßpunkte vermitteln einen Einblick 
in die wechselseitigen Veränderungen von 
Skelettstrukturen. Überlagerungen von 
Durchzeichnungen seitlicher Ferntröntgen-
bilder oder von Computerzeichnungen aus 
gespeicherten Meßpunkten dienen häufig zur 
Sichtbarmachung von Wachstums- (und be-
handlungs-)bedingten Veränderungen. Hier-
für stehen verschiedene Überlagerungsmc-
thoden zur Verfügung. 
Durch Björk wurde die Überlagerung auf 
Metallimplantaten eingeführt. Durch Stu-
dien, in denen diese Methode angewendet 
wurde, konnten Skelettpunkte ermittelt wer-
den, die nur geringen oder überhaupt keinen 
Veränderungen unterworfen sind und des-
halb bei der Überlagerung als Ersatz für Im-
plantate dienen können. Tabelle 6-3 a enthält 
die in der vorliegenden Studie benutzten 
Meßpunkte und die von RJOLO ET AL. [1974] 
erstellten Definitionen. 
Alle Fernröntgenseitenbilder wurden an der 
Zahnmedizinischen Fakultät der Universität 
von Nijmegen aufgenommen. Der Abstand 
zwischen Fokus und Mittsagittalebene des 
Kopfes betrug 480 cm, der Fokus-Film-Ab-
stand 500 cm. Die Kephalogramme wurden 
in der Kieferorthopädischen Abteilung der 
Akademie für Zahnheilkunde in Amsterdam 
(ACTA) nach der von SLUYTER ET AL. [1987] 
im Rahmen einer größeren Studie über die 
Vorhersagbarkeit kephalometrischer Verän-
derungen beschriebenen Methode digitali-
siert. Als Digitalisierer wurde ein Planipad 
Planimeter der GTCO-Corporation verwen-
det. 
Die seitlichen Kephalogramme wurden je 
zweimal digitalisiert. Die tolerierte Differenz 
der beiden Messungen ergab sich aus der Art 
des jeweiligen Meßpunkts (Tabelle 6-3 b). Bei 
Überschreiten der Toleranzdifferenz wurden 
die betreffenden Daten verworfen. Die für die 
vorliegende Studie benutzten Meßpunkte 
sind nur eine kleine Auswahl aus einer we-
sentlich größeren Anzahl verfügbarer Punk-
te. Zur Analyse der im Alter von 12 bis 22 
Jahren stattfindenden Veränderungen diente 
der Student-t-Test. Diesbezügliche Unler-
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Bild 6-1: Sichtvergleich der im Alter von 12 bzw. 22 Jahren bei männlichen und weiblichen Individuen 
ermittelten Durchschnittswerte durch Überlagerung der diesbezüglichen Computerzeichnungen auf der 
vorderen Schädelbasis (S-N, Überlagerungszentrum in S). 
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schiede zwischen männlichen und weiblichen 
Individuen wurden mit Hilfe des Wilcoxon-
Tests untersucht. Die für jedes Individuum im 
Alter von 12 und 22 Jahren gefertigten Com-
puterzeichnungen wurden zum Zweck des 
Sichtvergleichs überlagert. Zusätzlich fertig-
ten wir Computerzeichnungen aus den für 
das 12. und 22. Lebensjahr ermittelten 
Durchschnittswerten. Diese Computerzeich-
nungen dienten zur Analyse und Darstellung 
der in der Zehnjahresperiode eingetretenen 
durchschnittlichen Veränderungen. Die dem 
vorliegenden Artikel zur Veranschaulichung 
beigefügten Computerzeichnungen sind auf 
der vorderen Schädelbasis (SN-Linie, mit S 
als Zentrum) überlagert. 
Ergebnisse 
Die Werte entsprechender Unearer und angu-
lärer Messungen wiesen im Alter von 12 Jah-
ren mit Ausnahme der vorderen und hinteren 
Obergesichtshöhe, wo die Werte bei Jungen 
größer sind als bei Mädchen, keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen beiden Geschlech-
tern auf (Tabellen 6-4a und 6-4b). 
Im Alter von 22 Jahren waren alle festgestell-
ten linearen Meßwerte, ausgenommen die Al-
veolarhöhe im oberen Frontzahnbereich 
(ADP1PNS-ANS), bei männlichen Indivi-
duen signifikant größer als bei weiblichen, 
während sich bei den angulären Werten keine 
signifikanten Unterschiede ergaben (Tabellen 
6-5a und6-5b). Bild6-1 zeigt überlagerte, aus 
den Durchschnittswerten erstellte Computer-
zeichnungen, die einen Sichtvergleich zwi-
schen den männlichen und weiblichen Indivi-
duen im Alter von 12 und 22 Jahren ermögli-
chen. 
Obige in den beiden Altersstufen ermittelten 
Meßwerte zeigen sich auf andere Weise in den 
während der Zeit zwischen dem 12. und 
22. Lebensjahr eingetretenen Veränderungen. 
Bei männlichen Individuen wurde für alle 
Werte ungefähr zweimal so viel Wachstum be-
obachtet wie bei weiblichen, ausgenommen 
wiederum die Alveolarhöhe im oberen Front-
zahnbereich (ADP1PNS-ANS) sowie die Al-
veolarhöhe im oberen Seitenzahnbereich 
(PDP1PNS-ANS) (Tabelle 6-6a). 
Bezüglich der angulären Veränderungen wur-
den signifikante Unterschiede in der Ausrich-
tung der Okklusionsebene, die sich mehr ho-
rizontal orientierte, festgestellt, und zwar 
stärker bei männlichen als bei weiblichen In-
dividuen (Tabelle 6-6b). Ähnliche Ergebnisse 
waren in der Ausrichtung der Mandibular-
ebene zu verzeichnen (S-N/GO-GN; S-N/ 
GOI-ME). 
Der vordere Unterkieferteil bewegte sich bei 
männlichen Individuen in signifikantem Maß 
nach vom, nicht jedoch bei weiblichen; der 
geschlechtsbedingte Unterschied war signifi-
kant (N-S-GN; S-N-B). Das Verhältnis zwi-
schen der unteren und der mittleren Gesichts-
höhe, senkrecht zur Frankfurter Horizonta-
len gemessen, nahm in beiden Geschlechtern 
/ME-ANSN 
beträchtlich zu . 
V ANS-N J 
Die Berechnung der Korrelationskocffizien-
ten (Tabellen 6-7a und6-7b ) ergab, wie erwar-
tet, hohe Werte bei vergleichbaren Verände-
rungen. Dies gilt für die Zunahmen sowohl 
der Gesamtlänge des Unterkiefers (ART-
GN : ART-ME), als auch der Länge des Cor-
pus (GO-GN : GOI-ME) und der Ramuslän-
ge (ART-GO: ART-GOI). Ebenso gilt dies 
für die Korrelationen zwischen der Unterkie-
fergesamtlänge und der Ramushöhe (ART-
GN : ART-GO, ART-GN : ART-GOI, ART-
ME: ART-GOI, ART-ME: ART-GOI) so-
wie zwischen der Unterkiefergesamtlänge 
und der Corpuslänge (ART-GN: GO-GN, 
ART-GN: GOI-ME, ART-ME: GO-GN, 
ART-ME: GOI-ME). Nicht oder nur wenig 
signifikant war jedoch die Korrelation zwi-
schen der Zunahme der Corpuslänge und der 
Zunahme der Ramushöhe (ART-GO: GO-
GN, ART-GO: GOI-ME, ART-GOI: GO-
GN, ART-GOI: GOI-ME). 
Korrelationen unter Variablen, die sich auf 
vergleichbare Werte beziehen, sind nicht un-
abhängig, was insbesondere zutrifft, wenn sie 
einen gemeinsamen Meßpunkt enthalten. 
Trotzdem rechtfertigt die Kombination von 
Korrelationskoeffizienten aus Unterkiefcrva-
riablen den Schluß, daß die Größenzunahme 
des Unterkiefers in erster Linie auf das Kon-
dyluswachstum zurückzuführen ist. Die Zu-
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Bild 6-2: Überlagerung von Computerzeichnungen aus kephalometnschcn Durchschnittswerten männli-
cher und weiblicher Individuen der Altersstufen 12 und 22 Jahre auf der vorderen Schadelbasis 
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nähme der Corpuslänge dürfte jedoch nur 
wenig Zusammenhang mit der Zunahme der 
Ramushöhe haben. 
Bei beiden Geschlechtern steht die Vergröße-
rung des Abstands S-N in starker Korrelation 
mit der Zunahme der Oberkieferlänge (PNS-
ANS), mit der Zunahme der Unterkieferge-
samtlänge (ART-GN) und mit der Vergröße-
rung der Corpuslänge (GO-GN) sowie bei 
männlichen Individuen auch mit der Zunah-
me der vorderen Oberkieferhöhe (N-ANS). 
Man kann annehmen, daß diese Korrelatio-
nen Ausdruck der Knochenapposition im 
Nasionbereich sind; die Apposition steht im 
Zusammenhang mit der Vergrößerung des Si-
nus frontalis, die mit der ventralen Gesichts-
entwicklung einhergeht, da zwischen dem 
Splanchnokranium und dem Neurokranium 
im vorderen Bereich eine störungsfreie Ver-
bindung bestehen muß. Die Längenzunahme 
der Gaumenebene wies weder bei den männli-
chen noch den weiblichen Individuen Korre-
lationen mit anderen linearen Veränderungen 
kaudal dieser Ebene auf. 
Die vertikalen Positionsänderungen der bei-
den zur Identifizierung der Okklusionsebene 
dienenden Meßpunkte weisen starke Korre-
lationen auf, wenn man sie in bezug auf 
die Gaumenebene mißt (ADP1PNS-ANS : 
PDP1PNS-ANS), während die vertikale 
Verlagerung des vorderen der beiden Punkte, 
gemessen zum unteren Unterkieferrand, star-
ke Korrelationen mit der Zunahme der vor-
deren Untergesichlshöhe (ADP1GOI-ME: 
ANS-ΜΕ), nicht aber mit deren ventraler 
Verlagerung in bezug auf die Gaumenebene 
zeigt (ADP1GOI-ME: ADP1PNS-ANS). 
Diese Festellungen lassen erkennen, daß die 
Zunahme der vorderen Unlergesichtshöhe 
hauptsächlich mit der Vergrößerung der Al-
veolarhöhe im unteren Frontzahnbereich 
und nicht mit der des oberen Frontzahnbe-
reichs im Zusammenhang stehen. Im Alter 
von 12 bis 22 Jahren scheint die Alveolarhö-
henzunahme im oberen Frontzahnbereich 
sehr begrenzt zu sein, während die mehr hori-
zontale Orientierung der Okklusionsebene ei-
ne Folge der Absenkung ihres hinteren Ab-
schnitts sein dürfte. Bei den männlichen Indi-
viduen steht außerdem die Abwärtsverlage-
rung der Gaumenebene in Korrelation mit 
der Längenzunahme des Oberkiefers, wo die 
Veränderungen ziemlich umfangreich sind 
(PNS-ANS : ADPJ.PNS-ANS, PDP1PNS-
ANS). 
Obige Erläuterungen bezüglich der Variablen 
eng zusammenhängender Strukturen gelten 
auch für die Korrelationen angulärer Verän-
derungen. Dies trifft insbesondere auf Winkel 
zu, die einen gemeinsamen Schenkel besitzen 
[SOLOW, 1966]. So ist es keineswegs überra-
schend, daß die Veränderungen vergleichba-
rer Winkel zwischen der vorderen Schädelba-
sis und dem unteren Teil des Unterkiefers (S-
N/ART-GO: S-N/ART-GOI) sehr große 
Korrelationen aufweisen (Tabellen 6-8a und 
6-8b). 
Bei der Betrachtung der ermittelten Korrela-
tionen zwischen den angulären Veränderun-
gen kann man erkennen, daß die Ausrichtung 
der Gaumenebene und die Vorverlagerung 
des Unterkiefers im Zusammenhang stehen 
mit der Vorverlagerung des Oberkiefers, mit 
der mehr horizontalen Ausrichtung des unte-
ren Unterkieferrandes und insbesondere mit 
der Horizontalorientierung der Okklusions-
ebene sowie mit der Zunahme des Winkels 
zwischen der vorderen Schädelbasis und dem 
dorsalen Rand des aufsteigenden Unterkie-
ferastes. Die morphologischen Gesamtverän-
derungen des Schädelgcsichtsskeletts im Al-
ter von 12 bis 22 Jahren werden aus der Über-
lagerung von Computerzeichnungen ersicht-
lich (Bild6-2). Viele der vorstehend erläuter-
ten Aspekte sind in diesen Darstellungen er-
kennbar. 
Bei der Überlagerung der Computerzeich-
nungen der 12 Jahre alten Jungen und der 22 
Jahre alten weiblichen Individuen zeigte sich 
ein bemerkenswertes Phänomen: die beiden 
Computerzeichnungen waren in Größe und 
Form fast identisch (Bild 6-3). Aus Neugier 
verglichen wir auch die linearen und angulä-
ren Werte (Tabellen 6-9a und6-9b). Die ermit-
telten Unterschiede waren gering und zeigten, 
daß die 22jährigen weiblichen Individuen ei-
nen etwas größeren und weiter anterior verla-
gerten Unterkiefer hatten als die 12jährigen 
Jungen. 
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Bild 6-3: Sichtvergleich der im Alter von 12 Jahren 
bei Jungen bzw. 22 Jahren bei weiblichen Indivi­
duen ermittelten Durchschnittswerte durch Über-
lagerung der diesbezüglichen Computerzeichnun-
gen auf der vorderen Schädelbasis (S-N, Überlage-
rungszentrum in S). 
Diskussion 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie ste-
hen nicht im Gegensatz zu früher in anderen 
Untersuchungen gemachten Feststellungen. 
Es zeigt sich außerdem, daß die wichtigsten 
entwicklungsbedingten Veränderungen des 
kraniofazialen Skeletts kaudal der Gaumen-
ebene stattfinden. Diese Ebene verlagert sich 
zwischen dem 12. und 22. Lebensjahr in bei-
den Geschlechtern mehr oder weniger paral-
lel nach unten. 
Die kaudal der Gaumenebene eintretenden 
Veränderungen scheinen durch das anteropo-
steriore Größenwachstum des Oberkiefers 
kaum beeinflußt zu werden. Auch der Ab-
stand zwischen der Okklusionsebene und der 
Gaumenebene verändert sich nur unwesent-
lich. Die Zunahme der Untergesichtshöhe ist 
hauptsächlich auf das vertikale Größen-
wachstum des Unterkiefers zurückzuführen, 
das wiederum vorwiegend im hinteren Be-
reich durch das Kondyluswachstum und im 
zahntragenden Bereich durch das Wachstum 
des Processus alveolaris hervorgerufen wird. 
Eine bemerkenswerte Beobachtung war die 
weitgehende großen- und formmäßige Über-
einstimmung zwischen 12 Jahre alten männli-
chen und 22 Jahre alten weiblichen Indivi-
duen. Das in der Adoleszenz bei Jungen beob-
achtete Wachstum scheint bei Mädchen über-
haupt nicht oder nur teilweise stattzufinden. 
Diese Annahme wird gestützt durch die Tat-
sache, daß der vordere Teil des Unterkiefers 
bei 12jährigen Mädchen stärker ventral liegt 
als bei 12jährigen Jungen. Der Umstand, daß 
das lineare Größenwachstum bei weiblichen 
Individuen, das immerhin halb so groß war 
wie das der männlichen (Tabelle 6-6a), nicht 
zu ausgeprägteren Unterschieden zwischen 
22 Jahre alten weiblichen und 12 Jahre alten 
männlichen Individuen führte (Tabelle 6-9a), 
bedarf der Erklärung. Im Alter von 12 Jahren 
zeigten sich zwischen Jungen und Mädchen 
nur ein paar signifikante Unterschiede, wäh-
rend alle linearen Durchschnittswerte bei 
Jungen größer waren als bei Mädchen (Tabel-
le 6-4a). Andererseits waren fast alle linearen 
Durchschnittswerte der 12jährigen Jungen 
kleiner als die der 22 Jahre alten weiblichen 
Individuen, wobei sich etwa die Hälfte dieser 
Unterschiede als signifikant erwies (Tabelle 6-
9a). Anders ausgedrückt erwiesen sich 12jäh-
rige Mädchen als etwas (jedoch nicht signifi-
kant) kleiner als 12jährigen Jungen. Ihr be-
grenztes Wachstum bis zum 22. Lebensjahr 
führte dazu, daß die Mädchen in diesem Alter 
nur wenig größer waren als 12jährige Jungen, 
wobei es allerdings schon ein paar signifikan-
te Unterschiede gab. 
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Tabellen 
Tabelle 6-1: Meßergebnisse linearer fazialcr Veränderungen in der Adoleszenz; entnommen aus anderen 
Langzeitstudien.* 
Riólo ¡Sarnas and Uaiison ¡Bishara 
et al. 1974 ISolQN 1960 let al. 1982 let al. 19Θ4 
35 tales I 105 tales I 20 tales I 20 tales 
25 fetales I 50 fetales! 15 fetales I 15 fetales 
Sinclair and 
Little 19B5 
33 tales 
33 fetales 
Altersbereich 
S-N 
PNS-ANS 
N-ANS 
ART-6N 
ART-NE 
ART-60 
ART-601 
60-CN 
Б0І-НЕ 
ANS-HE 
ART-S 
ADPiANS-PNS 
ADPiGOl-KE 
POPIANS-PNS 
12-16 19-24 
* 
15-25 13-20 
'Zeichenerklärung PDPiGOI-HE 
siehe Tabelle 6-2 
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Tabelle 6-2: Meßergebnisse angulärer fazialer Veränderungen in der Adoleszenz; entnommen aus anderen 
Langzeitstudien*. 
S-N/PNS-ANS H 
F 
S-N/PDP-ADP H 
F 
S-N/60-6N H 
F 
S-N/60I-KE It 
F 
S-N/ART-БО H 
F 
N-S-6N H 
F 
ART 60 6N 0 
F 
ART 601 NE И 
F 
Brodi e 
1953 
19 
Riólo 
et al. 1974 
35 ules 
25 feules 
Sarnas and IJaiison IBishara ¡Sinclair and 
Solon 19BU let al. 19Θ2 let al. 19Θ4 ¡Little 19B5 
ι ι I 
ι ι ( 
105 «ales I 20 «ales I 20 tales I 33 lales 
50 teiales! 15 leíales I 15 leíales I 33 leíales 
Altersbereich 9-17 12-16 19-26 B-17 15-25 13-20 
S-N/ART-GQI Η 
F 
S-N-A H 
F 
S-N-B Я 
F 
A-N-B H 
F 
HE-ANS: N 
ANS-N I FH F 
Identifizierung und Definition der Meßpunkte sic Tabelle 6-3 a 
+ = signifikante Zunahme 
= = unverändert 
— = signifikante Abnahme 
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Tabelle 6-3a: Definition der Meßpunkte * 
Code Definition 
ME MENTON - Der unterste Punkt an der 
Symphysekontur 
GN GNATHION - Der am weitesten antero-
inferior gelegene Punkt an der Konturhnie 
der knöchernen Kinnsymphyse Definiert 
durch die I lalbierende des Winkels aus der 
Mandibularebene und einer Geraden 
durch das Pogonion und Nasion 
PG POGONION - Der am weitesten anterior 
an der Umnßlinie des knöchernen Kinns 
hegende Punkt Definiert durch eine Tan-
gente durch das Nasion 
В PUNKT В - Der am weitesten posterior 
einer von der Infradentalcn zum Pogo­
nion verlaufenden Linie an der vorderen 
flache der Symphysenumnßlmie hegende 
Punkt Der Punkt В sollte innerhalb des 
apikalen Drittels der Schneidezahnwur-
/eln hegen Gibt es in diesem Bereich keine 
Kurvatur und kann Punkt В auf obige 
Weise nicht bestimmt werden, wählt man 
ihn mit Hilfe vorhergehender oder nach-
folgender Röntgenbilder, weil die Unter-
kicferkonkavitat gelegentlich durch die 
durchbrechenden Zahne verdeckt wird 
LIE LOWER INCISOR INCISAL EDGE 
(Kante des unteren Schneidezahns) - Die 
Schneidckante des mittleren Unterkicfer-
schneidezahns 
UIE UPPER INCISOR INCISAL EDGE 
(Kante des oberen Schneidezahns) - Die 
Schneidekante des mittleren Oberkiefcr-
schneidczahns 
A PUNKT A Der am weitesten posterior 
auf der Oberkiefer-Kurvatur zwischen der 
Spina nasahs anterior und der Supranasa-
len hegende Punkt 
* Aus Riolo et al 1974 
Code Definition 
ANS ANTERIOR NASAL SPINE (Spina na-
sahs anterior) - Die Spitze des mittleren, 
scharfkantigen Knochenvorsprungs des 
Oberkiefers am unteren Ende der vorde-
ren Nasenoffnung 
UIA UPPER INCISOR APFX - Die Wurzel-
spitze des mittleren Oberkieferschncide-
zahns In Fallen, in denen die Wurzel noch 
nicht vollständig entwickelt ist, markiert 
man den Mittelpunkt der wachsenden 
Wurzelspitze 
LIA LOWER INCISOR APEX - Die Wurzel-
spitze des mittleren Unterkieferschneide-
zahns Ist die Wurzel noch nicht vollstän-
dig entwickelt, markiert man den Mittel-
punkt der wachsenden Wurzclspitze 
LMT LOWER MOLAR MESIAL CUSP TIP-
Die vordere Hockerspitze des ersten Un-
terkiefcrmolaren 
UMT UPPER MESIAI CUSP TIP - Die vor-
dere Hockerspitze des ersten Oberkiefer-
molaren 
GO GONION - Der Mittelpunkt des Kiefcr-
winkels Definiert durch die Halbierende 
des Winkels aus der Mandibularebene 
und einer Geraden durch das Articulare 
postenor entlang des unter diesem hegen-
den Ramustcils 
GOI GONIAL INTERSECTION - Der 
Schnittpunkt der Mandibularebene mit ei-
ner Ebene durch das Articulare posterior 
entlang des unter diesem liegenden Ra-
musteils 
AR ARTICULARE (Articulare posterior) 
Der Schnittpunkt der unteren Schadelba-
sisflache und der hinteren Kondylusflache 
t> 
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Fortsetzung Tabelle 6-3 a: 
Code Definition Code Definition 
S SELLA TURCICA - Der Mittelpunkt ADP 
der pituitaren Fossa des Keilbeins Wird 
nach Augenmaß bestimmt 
N NASION - Der Verbindungspunkt der 
Sutura frontonasalis an der am weitesten 
posterior hegenden Stelle der Nasenbruk-
ke PDP 
PNS POSTERIOR NASAL SPINE (Spina na-
sahs postenor) - Der am weitesten poste-
nor liegende Punkt an der Sagittalebene 
am harten Gaumen 
ANTERIOR DOWNS POINT - Der 
Mittelpunkt der Verbindungslinie zwi-
schen den Meßpunkten 6 und 7 (LIE und 
UID) Er bildet den vorderen Punkt, 
durch den Downs' Okklusionsebene ver-
lauft. 
POSTERIOR DOWNS POINT - Der 
Mittelpunkt der Verbindungslinie zwi-
schen den Meßpunkten 18 und 19 (LMT 
und UMT) Er bildet den hinteren Punkt, 
durch den Downs' Okklusionsebene ver-
lauft 
Tabelle 6-3b: Tolerierte Maximaldifleren? zwischen zwei Aufzeichnungen digitalisierter Meßpunkte * 
Code 
ME 
m 
PG 
в 
LIE 
UlE 
A 
ANS 
UIA 
Richtung 
X 
0.7 
0.3 
0.5 
0.2 
0.1 
0.2 
0.2 
0.4 
0.3 
Y mm 
0.2 
0.3 
0.7 
0.5 
0.1 
0.2 
0.5 
0.4 
0.3 
Code Richtung 
LUT 
UUT 
Б0 
Б0І 
ART 
S 
Ν 
PNB 
LIA 
X Y 
0.4 
0.4 
0.5 
0.5 
0.4 
0.2 
0.2 
0.5 
0.7 
mm 
0.4 
0.4 
1.0 
0.5 
0.7 
U.2 
0.2 
0.5 
0.7 
* Nach Sluyter et al, 1987 
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Tabelle 6-4a: Lineare kephalometnsche Daten (in 
cm) im Alter von 12 Jahren bei Jungen (n = 22) und 
Mädchen (n = 21), mit geschlechtsbedingten Un-
terschieden. 
S-N 
PNS-ANS 
N-ANS 
ART-6N 
ART-tlE 
ART-60 
ART-60I 
60-6N 
GQI-NE 
ANS-HE 
APT-S 
ADPIANS-PNS 
ADPiBOI-NE 
PBPiflNS-PNS 
PDPÎ60I-HE 
sex 
N 
F 
H 
F 
11 
F 
К 
F 
H 
F 
H 
F 
η 
F 
H 
F 
n 
F 
n 
F 
H 
F 
H 
F 
H 
F 
14 
F 
H 
F 
•ean 
¿.93 
i.79 
5.19 
S. OB 
S.IO 
4.B2 
10.10 
9.99 
9.77 
9.70 
4.0B 
4.03 
4.17 
4.17 
7.17 
7.01 
6.65 
¿.71 
(,.25 
i.13 
3.46 
3.11 
2.32 
2.21 
3.7Θ 
3.71 
2.01 
1.97 
2.9В 
2.ΒΘ 
SD 
0.29 
0.28 
0.30 
0.30 
0.27 
0.24 
0.46 
0.43 
0.55 
0.43 
0.39 
0.36 
0.44 
0.35 
0.3В 
0.40 
0.42 
0.48 
0.41 
0.45 
0.32 
0.33 
1.04 
1.13 
0.25 
0.24 
0.96 
1.01 
0.22 
0.24 
2 saiple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
0.11 
0.24 
0.00 
0.41 
0.66 
0.66 
0.9В 
0.20 
0.32 
0.37 
0.00 
0.75 
0.38 
0.87 
0,16 
n.s 
η.s 
IM 
n.s. 
n.s. 
П.5. 
n.S. 
η.s. 
П.5 
П.5. 
ΜΙ 
n.s. 
η.s. 
n.s. 
n.s. 
sex 
S-N/PNS-ANS H 
S-N/PDP-ADP И 
S-N/60-6N It 
S-N/60Ï-HE h 
S-N/APT-GO И 
S-N/ART-SOI И 
N-S-6N К 
ART 60 6Ν H 
ART GDI HE 11 
S-N-A « 
S-N-B 11 
A-N-B Π 
DE-ANS: H 
ANS-N i. FH F 
•ean 
9.25 
В. 17 
17,75 
16.65 
32.63 
34.09 
33.54 
33. B2 
В6.42 
В5.74 
Θ9.62 
ВВ. 17 
6Θ.50 
67.13 
126.25 
128.30 
123.79 
125.91 
79.92 
BI.17 
76.25 
77.78 
3.70 
3.39 
1.12:1 
1.16:1 
SD 
3.19 
З.ВВ 
3.Θ0 
5.02 
5.37 
5.93 
5.93 
6.00 
3.73 
4.4В 
4.00 
4.45 
2.84 
3.67 
4.89 
5.BB 
5.40 
7.10 
2.60 
3.47 
2.3В 
3.50 
1.85 
1.97 
0.13 
0.13 
2 saiple 
sign, t-test 
2-tailed 
proDatnhty 
0,30 
0.40 
0.3B 
0.87 
0.57 
0.25 
0.16 
0.20 
0.26 
0.15 
0.09 
0.57 
0.29 
Tabelle 6-4b: Anguläre kephalometnsche Daten (in 
Grad) im Alter von 12 Jahren bei Jungen (n = 22) 
und Mädchen (n = 21), mit geschlechtsbedingten 
Unterschieden. 
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Tabelle 6-5a: Lineare kcphalometrische Daten (in 
cm) im Alter von 22 Jahren bei männlichen (n = 
22) und weiblichen Individuen (n = 21), mit ge-
schlechtsbedingten Unterschieden 
ex lean 
H 7.54 
F 7.05 
Ν 5.77 
F 5.32 
К 5.63 
F 5.03 
И 11,57 
F lu.71 
Π 11.25 
F 10.43 
Il 4.95 
F 4.4В 
H 5.11 
F 4,i0 
И B.15 
F 7.50 
H 7.B1 
F 7.20 
N 7.03 
F 6.55 
n 3.98 
F 3.28 
N 2.72 
F 2. ¿5 
Il 4.32 
F 3.94 
К 2.61 
F 2.45 
H 3.49 
F 3.14 
SO 
0.62 
0.24 
0.36 
0.30 
0.32 
0.29 
0.5Θ 
0.43 
0.57 
0.42 
0.45 
0.5O 
0.57 
0.43 
0.47 
0.34 
0.40 
0.40 
0.58 
0.52 
0.43 
0.3Θ 
0.30 
0.29 
0.39 
0.29 
0.27 
0.28 
0.29 
0.29 
ance at lOI-level 
ance at SK-level 
ance at lï-level 
2 saiDle 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
O.oO 
0.00 
0.00 
0.44 
0.00 
0.05 
0.00 
tit 
III 
HI 
III 
III 
III 
III 
III 
Iti 
III 
tit 
III 
III 
Tabelle 6-5b: Angulare kephalometnsche Daten (in 
Grad) im Alter von 22 Jahren bei männlichen (η = 
22) und weiblichen Individuen (η = 21), mit gc-
schlechtsbedingten Unterschieden 
sex lean 
S-N/PNS-ANS 
S-N/PDP-ADP 
S-N/G0-GN 
S-N/601-ИЕ 
S-N/ART-60 1 
S-N/flRT-60I 1 
N-S-GN 1 
ART GO 6N 
ART GDI ИЕ 1 
S-N-A Г 
S-N-B 
A-N-B 
NE-ANS: 1 
ANS-N !. FH F 
1 9.46 
В. 14 
13.75 
15.05 
I 28.79 
32.00 
t 29.42 
32.36 
85.96 
86.27 
ВВ. 92 
88.86 
66.75 
66.55 
I 122.BB 
125.86 
I 120.63 
123.64 
81.13 
B1.50 
1 78.71 
79.33 
2.Θ3 
2.72 
1 1.17:1 
1.21:1 
SD 
4.22 
3.50 
5.12 
4.70 
6.61 
5.56 
6.90 
5.76 
4.63 
5.UB 
5.05 
5.40 
3.65 
3.53 
5.42 
6.20 
5.B2 
7.06 
3.3В 
3.14 
3.B4 
3.09 
2.12 
2.51 
0.14 
0.14 
2 saiple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
0.25 
0.3S 
0.09 
0.12 
0.83 
0.97 
0.B4 
0.10 
0.12 
0.70 
0.55 
0.88 
0.40 
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Tabelle 6-6a: Veränderungen linearer kephalometrischcr Daten (in cm) zwischen dem 12. und 22. Lebensjahr 
bei männlichen (n = 22) und weiblichen Individuen (n = 21), mit geschlechtsbedingten Unterschieden. 
sex »an SD 952 conf. int. 1 saiple t-test 2 saltile 
for кап sign, t-test sex diff. sign, t-test 
2-taiIed 
probability 
S-N N 0.42 0.23 0.52 to 0.72 I t 0.00 U t 
F 0.24 0.15 0.17 to 0.31 tt 
PNS-fiNS Л 0.58 0.19 0.50 to 0.6è tt 0.00 ttt 
F 0.25 0.26 0.13 to 0.38 tt 
N-ANS h 0.53 0.22 0.43 to 0.43 tt 0.00 ttt 
F 0.22 0.17 0.14 to 0.30 tt 
ART-GN П 1,47 0.32 1.33 to 1.41 II 0.00 t « 
F 0.72 0.35 0.55 to 0.89 tt 
ART-HE К 1.48 0.33 1.34 to 1.63 I t 0.00 t t t 
F 0.71 0.36 0.54 to 0.89 I t 
ART-60 И 0.87 0.28 0.75 to 0.99 t l 0.00 ttt 
F 0.44 0.34 0.28 to 0.43 tt 
ART-БОІ И 0.94 0.35 0.79 to 1.09 tt 0.00 ttt 
F 0.44 0.32 0.29 to 0.40 tt 
БО-BN H 0.98 0.28 0.84 to 1.10 tt 0.00 t t t 
F 0.44 0.30 0.32 to 0.40 t l 
Б0І-НЕ η 0.94 0.29 0.83 to 1.08 I t 0.00 t t t 
F 0.44 0.33 0.31 to 0.62 tt 
ANS-4E H 0.78 0.25 0.4B to 0.89 t l 0.00 ttt 
F 0.43 0.25 0.31 to 0.55 t l 
ART-S И 0.52 0.30 0.39 to 0.65 I t 0.00 I I I 
F 0.16 0.30 0.01 to 0.30 II 
ADPiPNS-ANS H 0.40 1.00 -0.04 to 0.48 n.s. 0.B4 n.s. 
F 0.40 1.11 -0.08 to 0.99 n.s. 
ADP!60I-NE Π 0.54 0.20 0.45 to 0.42 t l 0.00 t t t 
F 0.24 0.13 0.17 to 0.30 tt 
PDPIPN5-ANS H 0.40 0.94 0.19 to 1.02 t l 0.77 n.s. 
F 0.51 1.04 0.01 to 1.00 t l 
PDPI60I-NE И 0.51 0.14 0.44 to 0.58 I t 0.00 t t t 
F 0.25 0.16 0.17 to 0.32 tt 
t = signi-ficance at 101-level 
II = significance at 5X-level 
ttl = significance at U-level 
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Tabelle 6-6b: Veränderungen angulärer kephalometnscher Daten (in Grad) zwischen dem 12. und 22. Le-
bensjahr bei männlichen (n = 22) und weiblichen Individuen (n = 21), mit geschlechtsbedingten Unterschie-
den. 
SD m conf. 
for lean 
int. I saiple 
sign, t-test 
t-test 
sen diff. 
2 suple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
J/rbf, l - l S-N/PNS-SNS Ν 
F 
0.21 
0.23 
2. ВО 
2.Θ1 
-0.97 to 1.39 
-1.02 to 1.47 
n.s 
n.s 
0.9В 
S-N/PDP-ADP В 
F 
-4.00 
-1.55 
2.32 
IM 
-4.9В 
-2.B1 
to -3.02 
to -0.2β 
I I I 
I I 
0.00 I I I 
5-N/60-GN -3.83 
-1.86 
2.4B 
4.13 
-4.80 
-3.69 
•2.79 
0.03 
I I I 
Η 
0.06 
S-N/60I-NE II 
F 
-4.13 
-1.23 
2.40 
3.S6 
-5.14 
-2. ВО 
•3.11 
0,35 
Ut 
П . 5 . 
0.00 I t i 
t = significance at lOI-level 
t t = significance at 5ï- level 
t i l = significance at 11-level 
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Fortsetzung Tabelle 6-6 b: SD m cani. int. 
for lean 
1 saiple 
sign, t-test 
t-test 
sex diH. 
2 saiple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
S-N/SRT-60 И 
F 
-0.44 
Ο.ίθ 
2.9? 
З.б 
-1.72 to 0.81 
-0.?5 to 2.31 
п.s. 
η.s. 
0.2Í, 
S-H/ftRT-601 Я 
F 
-0.71 
O.Bi 
3.39 
3.45 
-2.14 
-0.67 
0.72 
2.40 
η.s. 
η.s. 
0.13 
N-S-6N η 
F 
-1,75 
-0.34 
1.Θ5 
2.44 
-2.53 to -0.97 
-1.45 to 0.72 
I I I 
n.s, 
0.03 
ART 60 6N Π 
F 
-З.З 
-2.38 
2.92 
3.57 
-4.61 
-4.00 
to -2.14 
to -0.74 
III 
II 
0.32 
ART Б0І HE H 
F 
-3.17 
-2.18 
3.29 
3.45 
-4.54 
-3.80 
-1.77 
-0.56 
III 
II 
0.34 
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Fortsetzung Tabelle 6-6b: 
15X conf. int. 
<or lean 
1 saiple 
sign, t-test 
t-test 
se« Mi· 
2 suple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
S-N-A И 
F 
1.21 
Ο.ΙΘ 
2.47 
2.30 
0.17 to 2.25 
-0.84 to 1.20 
It 
n.s 
0.1S 
S-N-B η 
F 
2.45 
1.00 
2.41 
2.49 
1.44 to 3.49 
-0.13 to 2.13 
III 
n.s 
0.05 
A-N-B 14 
F 
-0.BB 
-0.6B 
1.57 
1.21 
-1.54 to -0.21 
-1.22 to -0,15 
It 
It 
0.64 
AE-ANS: 
ANS-N ! FH 
η 
F 
0.06 
0.05 
0.05 
Ο.ΟΘ 
0.03 to O.OB 
0.01 to O.OB 
Ht 
III 
0.70 
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Tabelle 6-7a: Korrelationen zwischen linearen kephalometnschen Veränderungen im Alter von 12 bis 22 
Jahren bei männlichen Individuen (n = 22) 
S-N IPNS-
1 ANS 
U.47 
///// tt 
1 ///// 
N-ANSIART- ! 
1 BN' 
0.59 0.59 
M t U t 
0.27 0.16 
0.27 
UHI 
Hill 
ART- 1 
NEI 
0.59 
ttt 
0.20 
0.35 
t 
0.97 
ttt 
///// 
ART- 1 
во: 
0.27 
0.14 
0.14 
U. 68 
ttt 
0.70 
ttt 
///// 
ART- 1 
БОН 
0.37 
t 
Q.ie 
0.22 
0.69 
ttt 
0.72 
ttt 
0.95 
ttt 
///// 
ËO-ENIËOI- 1 
1 NEI 
0.50 
ttt 
0.24 
0.27 
0.74 
ttt 
0.70 
ttt 
0.15 
0.27 
///// 
0.63 
ttt 
0.27 
0.3Θ 
t 
0.B0 
ttt 
0.83 
ttt 
0.27 
0.38 
t 
0.91 
ttt 
///// 
ANS- IART-SIADP \ IADP 1 
NEI ¡PNS-ÄNSI60I-HE 
0.27 0.38 
t 
0.11 0.05 
0.01 0.26 
0.47 0.45 
tt tt 
0.44 0.44 
tt tt 
0.13 0.27 
0.06 0.41 
tt 
0.44 0.57 
tt ttt 
0.48 0.55 
tt ttt 
0.03 
Ulli 
HUI 
0.01 
0.27 
0.15 
0.25 
0.22 
0.04 
O.ul 
0.12 
0.16 
0.17 
0.24 
///// 
0.17 
0.04 
0.06 
0.26 
U.26 
0.01 
Ö.07 
0.26 
0.27 
0.90 
ttt 
0.05 
0.07 
///// 
PDP 1 IPDP I 1 
PNS-ÄNSISQl-HE 1 
0.01 
0.27 
0.15 
0.27 
0.25 
0.10 
0.05 
0.11 
0.16 
0.13 
0.27 
0.99 
ttt 
0.03 
///// 
0.37 
t 
0.13 
0.27 
0.27 
0.26 
0.22 
0.26 
0.43 
tt 
0.41 
tt 
0.45 
tt 
0.45 
tt 
0.04 
0.53 
ttt 
0.01 
Hill 
І - significance at lOÏ-level 
tt = significance at SX-level 
ttt = significance at U-level 
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Tabelle 6-7b: Korrelationen zwischen linearen kcphalometrischen Veränderungen im Alter von 12 bis 22 
Jahren bei weiblichen Individuen (n = 21). 
S-N IPNS- :N-ANS!ART- ¡ART- ¡ART- ¡ART- :60-BNI60I- ¡ANS- ¡ART-S1ADP ¡_ ¡ADP i ¡POP 1 ¡PDP i ¡ 
! ANS! ! 6NÌ HEI 601 6011 ! HEI HE! IPNS-ANSISQI-HE IPN5-ÄNSI60I-HE I 
0.46 0.16 0.46 0.39 0.21 0.37 0.43 0.27 0.01 0.01 0.27 0.10 0.30 0.25 
/ / / / / tt H l t tt 
0.09 0.15 0.05 0.19 0.2B 0.12 0.13 0.05 0.02 0.52 0.12 0.55 0.08 
///// U tu 
0.07 0.04 0.26 0.21 0.01 0.03 0.29 0.08 0.03 0.07 0.08 0.36 
/ / / / / 
0.97 0.70 0.66 0.75 0.73 0.20 0.30 0.10 0.22 0.00 
///// ut ш m tu ttt 
0.65 0.61 0.73 0.79 0.23 0.29 0.22 0.24 0.13 
///// ttt tu ttt ttt 
///// ut 
0.36 
0.34 
///// 
0.23 
0.29 
///// 
0.29 
0.25 
0.92 
ttt 
0.02 
0.10 
0.15 
0.17 
0.09 
0.36 
0.19 
0.03 
0.05 
0.08 
0.02 
0.03 
0.11 
0.05 
0.00 
0.39 
t 
0.43 
tt 
0.35 
0.18 0.43 0.33 0.07 0.29 
///// tt 
0.28 0.20 0.87 0.17 
///// ttt 
0.31 
0.40 
t 
0.18 0.20 0.12 0.27 
///// 
0.20 0.98 
///// t t t 
///// 
0.21 
///// 
0.26 
0.52 
tt 
0.25 
///// 
t = significance at lOX-level 
tt = significance at Si-level 
UI - significance at IZ-level 
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Tabelle 6-8a: Korrelationen zwischen angularen kephalometrischen Veränderungen im Alter von 12 bis 22 
Jahren bei mannlichen Individuen (n = 22) 
S-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ î ¡ART-60-IARÎ-60IÎ ! ¡N-ANS: 
PN5-AN5ÌPDP-ADPÌ60-6N I6QI-HE iART-60 ÌART-60IÌN-S-6N ¡GN ¡-NE ¡S-N-A IS-N-B IANS-HE 
0.64 0.43 
/////// m ш 
0.70 
/////// Ш 
пит 
0.53 
ut 
0.56 
tu 
0.28 
/////// 
0.64 
Ut 
0.59 
ttt 
0.42 
tt 
0.37 
/////// 
0.46 
tt 
0.52 
ttt 
0.65 
ttt 
0.28 
t 
0.86 
ttt 
/////// 
0.70 
tu 
0.62 
ttt 
0.68 
ttt 
0.52 
ttt 
0.64 
ttt 
0.34 
t 
/////// 
-0.02 
0.09 
0.50 
tt 
0.27 
-0.54 
ttt 
-0.59 
ttt 
0.02 
/////// 
-0.13 
-0.15 
0.14 
0.35 
-0.56 
ttt 
-0.75 
ttt 
0.00 
0.73 
ttt 
-0.30 
-0.40 
t 
-0.52 
ttt 
-0.43 
tt 
-0.61 
ttt 
-0.55 
ttt 
-0.50 
tt 
0.11 
-0.63 
tu 
-0.74 
ttt 
-0.57 
ttt 
-0.54 
ttt 
-0.78 
ttt 
-0.70 
ttt 
-0.70 
tu 
0.20 
-0.70 
Ut 
-0.40 
t 
-0.05 
-0.07 
-0.50 
tt 
-0.41 
tt 
-0.38 
t 
0.39 
t 
0.21 0.31 0.33 
/////// 
/////// 
0.76 
t t t 
0.54 
t t t 
0.11 
/////// 
lllllll 
t - significance at lOÏ-level 
t t = significance at SX-level 
t t t = significance at U-level 
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TabeOe 6-8b: Korrelationen zwischen angulären kephalometrischen Veränderungen im Alter von 12 bis 22 
Jahren bei weiblichen Individuen (n = 21). 
S-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ ! ¡ART-60-¡ART-60Ü ! IN-ANS: 
PN5-ANSIPDP-ADP¡6D-6N ¡Б0І-ЯЕ ÌART-60 IART-60I1N-S-6N ISN i-HE iS-N-ft IS-N-B lANS-HE 
0.62 0.46 
/////// m it 
0.52 
/////// It 
¡lililí 
0.44 
tt 
0.38 
I 
0.B2 
til 
/ / / / / / / 
0.44 
tt 
0.2? 
0.59 
ttt 
0.51 
tt 
/////// 
0.41 
t 
0.31 
0 J 7 
ttt 
0.52 
tt 
0.95 
ttt 
/////// 
0.51 
tt 
0.46 
tt 
0.7B 
ttt 
O.BB 
t t t 
0.64 
tu 
0.42 
ttt 
/////// 
0.23 
0.22 
0.39 
1 
0.42 
I 
-0.42 
t 
-0.37 
t 
0.30 
/////// 
0.06 
0.11 
0.36 
0.53 
t t t 
-0.41 
I 
-0.44 
11 
0.31 
0.83 
ttt 
-0.80 
ttt 
-0.59 
ttt 
-0.56 
III 
-0.53 
ttt 
-0.57 
ttt 
-0.52 
tt 
-0.62 
ttt 
-0.13 
-0.59 
ttt 
-0.63 
ttt 
-0.67 
ttt 
-0.70 
ttt 
-0.49 
tt 
-0.50 
tt 
-0.83 
ttt 
-0.33 
-0.76 
ttt 
-0.47 
tt 
-0.58 
ttt 
-0.52 
tt 
-0.55 
tt 
-0.52 
tt 
-0.57 
ttt 
-0.23 
-0.01 -0.25 -0.08 
/ / / / / / / 
Ill/Ill 
0.76 
ttt 
/ / / / / / / 
0.66 
ttt 
0.58 
t t t 
lll/lll 
t = significance at lOX-level 
tt = significance at SÜ-level 
ttt = significance at Π-level 
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Tabelle 6-9a.· Lineare kephalomctnsche Unter-
schiede zwischen 12 Jahre alten männlichen (n = 
22) und 22 Jahre alten weiblichen Individuen (n = 
21) 
sex lean SD 2 saiple 
sign, t-test 
Í.93 
7.05 
5.19 
5.32 
5.10 
5.03 
10.10 
10.71 
9.77 
10.43 
4.08 
4.4Θ 
4.17 
4.40 
7.17 
7.50 
6.85 
7.20 
6.25 
6.35 
3.46 
3.28 
2.32 
2.65 
3.7B 
3.94 
2.01 
2.45 
0.29 
0.24 
0.30 
0.30 
0.27 
0.29 
0.46 
0.43 
0.55 
0.42 
0.39 
0.50 
0.44 
0.43 
0.38 
0.34 
0.42 
0.40 
0.41 
0.52 
0.32 
0.38 
1.04 
0.29 
0.25 
0.29 
0.96 
0.28 
2-tailed 
probability 
0.14 
0.17 
0.44 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.05 
0.11 
0.16 
0.06 
0.05 
2.98 
nee at 10Ï-
іпсе at Si­
nce at Π-
0.23 
level 
level 
level 
til 
III 
III 
III 
III 
III 
It 
0.07 n.s. 
Tabelle 6-9b: Angulare kephdlometnsche Unter­
schiede zwischen 12 Jahre alten mannlichen (n = 
22) und 22 Jahre alten weiblichen Individuen (n = 
21) 
S-I»/PNS-ANS 
S-N/PDP-flBP 
S-N/60-6N 
S-N/60I-NE 
5-«i/nRT-60 
S-N.PRT-BOI 
N-S-5N 
ART 60 GN 
ART 601 HE 
S-IM 
3-N-B 
A-N-B 
HE-ANS: 
ANS-N ! F4 
sex 
F 
•e an 
9.25 
В.14 
17.75 
15.05 
32.62 
32.00 
33.54 
32.36 
86.42 
8t>.27 
89.63 
88.86 
66.50 
6t..55 
126.25 
125.86 
12λ79 
123.64 
79.92 
81.50 
76.25 
79.33 
3.71 
2.72 
1.12:1 
1.21:1 
SD 
3.19 
3.50 
3.80 
4.70 
5.37 
5.56 
5.93 
5.76 
3.73 
5. OB 
4.00 
5.40 
2.84 
3.53 
4.89 
ù.20 
5.40 
7.Lio 
2.60 
3.14 
2.3В 
З.О
1
» 
1.85 
2.51 
0.13 
0.14 
2 saiple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
0.26 
0.06 
0.70 
0.50 
0.91 
0.59 
0.05 
0.81 
0.93 
0.07 
O.UO 
0.14 
0.02 
I I I 
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7. 
Dentitionsveränderungen im Zusammenhang 
mit dem 
Gesichtswachstum in der Adoleszenz 
Jan G.J.H. Schols, Frans P.G.M. 
Zusammenfassung 
In Studie 3 wurden die Zusammenhänge zwi-
schen okklusalen Anpassungen und wachs-
tumsbedingten Veränderungen in der Adoles-
zenz anhand einer Gruppe von 43 Personen 
mit Normalokklusioncn (Engstand wurde to-
leriert) im Alter von 12 bis 22 Jahren unter-
sucht. Das unterschiedliche Wachstumsver-
halten zwischen männlichen und weiblichen 
Individuen im Jugendalter spiegell sich in den 
in der Dentition eintretenden unterschiedli-
chen Veränderungen. Bei beiden Geschlech-
tern sind eine Zunahme des Interinzisalwin-
kels, ein Rückgang der sagittalen Stufe und 
des Überbisses sowie eine mesiale Verlage-
rung des unteren Zahnbogens im Vergleich 
zum oberen zu beobachten. Diese Verände-
rungen sind bei Jungen umfangreicher als bei 
Mädchen. Die Art und Weise, wie sie vor sich 
gehen, ist bei den beiden Geschlechtem ver-
schieden und steht im Zusammenhang mit 
dem unterschiedlichen Wachstumsverhalten 
des Untergesichts, insbesondere des Unter-
kiefers. 
Einleitung 
Aufgrund der in den vorausgehenden Arti-
keln veröffentlichten Ergebnisse erscheint es 
angebracht, die zwischen den Dentitionsver-
van der Linden 
änderungen und dem Gesichtswachstum 
nach der zweiten Übergangsperiode beste-
henden Zusammenhänge zu untersuchen. Zu 
diesem Zweck wurden Korrelationen zwi-
schen kephalometrischen Variablen, okklusa-
len Anpassungen und den schon erwähnten 
Zahnbogenverlagerungen untersucht. 
Vorausgehende Studien 
BJÖRK hat schon 1951 festgestellt, daß enge 
Zusammenhänge bestehen zwischen den Ver-
änderungen der Schneidezahn-Achsenstel-
lung sowie den okklusalen Anpassungen ei-
nerseits und den Veränderungen der kranio-
fazialen Skelettmorphologie andererseits. 
Später hat er diese Aussage präzisiert, indem 
er hinzufügte, daß die in den dentoalveolärcn 
Komponenten vor sich gehenden Verände-
rungen nur kompensatorischer Natur sind 
[BJÖRK und PALLING, 1955]. Es wurden au-
ßerdem Korrelationen zwischen den Verän-
derungen der sagittalen Kieferrelationen, der 
sagittalen Stufe und der Achsenstellung so-
wohl der unteren als auch der oberen Schnei-
dezähne festgestellt. Das Kondyluswachstum 
und die sich daraus ergebende Unterkiefer-
rotation wurden als mögliche Ursachen für 
Veränderungen in der sagittalen Stufe ange-
führt. Die Achsenstellung der Unterkiefer-
molaren wurde als in Abhängigkeit zur Grö-
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ße und Art der Unterkieferrotation stehend 
bezeichnet Die Inklination der oberen Mola-
ren stand nach diesen Feststellungen mit der 
Schragverlagerung der Gaumenebene in Zu-
sammenhang [BJORK und SKILLLCR, 1974] 
SIATOWSKI [1974] wies darauf hin, daß 
wachstumsbedingte Veränderungen im Ju-
gendalter eine Ursache fur die Lingualkip-
pung oder Aufrichtung von Schneidezahnen 
sind und betrachtete den tertiären Engstand 
als Ergebnis des einhergehenden Ruckgangs 
der Zahnbogentiefe. Er stellte fest, daß die 
Zunahme der Eckzahndistanz im Oberkiefer 
eine Reduzierung von im oberen Zahnbogen 
gegebenenfalls bestehenden Engstandver-
haltnissen herbeifuhren kann, wahrend die 
Verkleinerung der unteren Eckzahndistanz zu 
Engstand im unteren Frontzahnsegment oder 
zur Verschlimmerung eines gegebenenfalls 
bereits bestehenden Engstands fuhrt LUND-
STROM [1975] sowie CASCO und SHEPHERD 
[1984] verglichen die Inklinationsvcrande-
rungen der Schneidezahne mit dem unter-
schiedlichen Wachstumsverhalten des Ge-
sichts Sie waren der Meinung, daß die Ober-
kieferschneidezahne in Fallen mit vertikalem 
Gesichtswachstum und bei einhergehender 
Protrusion der unteren Schneidezahne die 
Tendenz hatten, sich aufzurichten In Fallen 
mit horizontalem Gesichtswachstum durften 
die oberen Schneidezahne ihrer Meinung 
nach protrudieren und die Unterkiefcrschnei-
dezahne lingual kippen Spater stellte LUND-
STROM [1981] fest, daß das Wachstumsverhal-
ten des Unterkiefers in Fallen mit tertiärem 
Engstand nicht notwendigerweise anders sein 
muß als in Fallen ohne Engstandentwick-
lung 
Beim Vergleich der in der frühen bleibenden 
Dentition bestehenden Situation mit der des 
Erwachsenenalters haben SINCLAIR und 
LITTLE [1985] keine Unterschiede in der obe-
ren Schneidezdhmnklination festgestellt Be-
züglich der Achsenslellung der Unterkiefer-
schneidezahne zur Linie NB jedoch beobach-
teten sie bei Madchen eine signifikante Pro-
klination und bei Jungen ein linguales Kippen 
dieser Zahne Die Zunahme des Intcnnzisal-
winkels war bei Jungen signifikant großer als 
bei Madchen Bei beiden Geschlechtern 
nahm der Winkel zwischen den Unterkiefer-
schneidezahnen und der Mandibularebene 
ab Eine starke Korrelation zeigte sich zwi-
schen der Wachstumsrichtung des Unterkie-
fers und den Positionsveranderungen der un-
teren Schneidezahne Diese Inklmationsver-
anderungen gingen einher mit einem kom-
pensierenden Durchbruch der Zahne als Aus-
gleich fur das sich fortsetzende anteroposte-
nore und vertikale Wachstum des Unterkie-
fers 
Die Durchbruchsrichtung der Unterkiefer-
molaren tendierte nach mesial Der Durch-
bruch der oberen Molaren stand in Bezie-
hung zur Zunahme der hinteren und vorderen 
Gesichtshohe 
Material und Methoden 
Die vorliegende Studie beruht auf den kepha-
lomctnschen Langzeitdaten der 43 im vorher-
gehenden Artikel beschriebenen 12 bis 22 
Jahre alten Individuen Die Daten wurden 
durch angulare kephalometnsche Messungen 
an den oberen und unteren Schneidezahnen 
ergänzt Die bereits in Artikel 3 erläuterten 
Informationen über die Dentition fanden in 
der Korrelationsanalyse Berücksichtigung 
Zur Übertragung der dentalen, auf die 
Schneidezahnposilion bezogenen Variablen 
auf den kephalometnschen Datenbestand 
wurden die m Tabelle 6-3a, Seite 81 definier-
ten allgemein üblichen Meßpunkte benutzt 
Ergebnisse 
Die Tabellen 7-1 und 7-2 enthalten angulare 
dentokephalometrische Daten mannlicher 
und weiblicher Individuen im Alter von 12 
und 22 Jahren Signifikante geschlechtsbe-
dingte Unterschiede wurden m keiner der bei-
den Altersstufen festgestellt 
Im Verlauf der zehn Jahre dauernden Unter-
suchung nahmen der Inlennzisalwinkel eben-
so wie der Winkel zwischen den Oberkiefer-
schneidezahnen und der Okklusionsebene in 
beiden Geschlechtern signifikant zu. Andere 
signifikante Befunde waren auf die männli-
chen Individuen beschrankt, bei denen sich 
die Aufrichtung der Schneidezahne auch in 
96 
Dentitionsveranderungen im Zusammenhang mit dem Gesichtswachstum 
12 J 
22 J 
9 
9 
12 J. 
22 1 
Bild 7-1: Sichtbarmachung der im Dentitionsbcreich eintretenden Veränderungen durch Überlagerung von 
Computerzeichnungen der im Alter von 12 bzw 22 Jahren fur mannliche und weibliche Individuen ermittel-
ten kephalometnschen Durchschnittswerte auf der Gaumenebene (PNS-ANS, Überlagcrungszentrum bei 
PNS) 
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Bild 7-2: Überlagerung von Computcrzeichnungen 
aus kephalometnschen Durchschnittswerten 
12jähriger männlicher und 22jähriger weiblicher 
Individuen auf der Gaumenebene. 
den anderen Variablen bemerkbar machte. 
Ferner war bei männlichen Individuen die 
Schneidezahnaufrichtung in bezug auf die 
Gaumenebene stärker als bei weiblichen. Das 
gleiche gilt für die Unterkieferschneidezähne, 
bezogen auf die Mandibularebene (Tabelle 7-
3; Bild 7-1). 
Die im vorhergehenden Artikel beschriebene 
überraschende Größen- und Formähnlich-
keit der kephalomctrischen Daten 12 Jahre 
alter Jungen und 22 Jahre alter weiblicher In-
dividuen weckte das Interesse für einen sol-
chen Vergleich auch im Bereich der dentoke-
phalometrischen Daten. Auch hier zeigten die 
Ergebnisse keinerlei signifikante Unterschie-
de (Tabelle 7-4; Bild 7-2]. 
Die lindeare Korrclationsanalyse für Zahn-
bogenvariable, sagittale Stufe und Überbiß 
ergab mittelstarke bis starke Wechselbezie-
hungen zwischen der Zunahme der ersten 
Molarendistanz in beiden Kiefern und der 
Längenzunahme der vorderen Schädelbasis 
und des Oberkiefers, sowie zwischen allen 
Unterkieferwerten. Außerdem wurden der 
Überbiß und die untere Molarendistanz mit 
der Zunahme der Untergesichtshöhe vergli-
chen. Interessant war die Feststellung, daß li-
neare Veränderungen kranial der Gaumen-
ebene wenig mit der Dentition zu tun zu ha-
ben schienen und daß auch die Eckzahnweite 
nicht mit den skelettalen Veränderungen im 
Zusammenhang stand (Tabelle 7-5). Eine 
Analyse der Dentitionsveränderungen im Zu-
sammenhang mit angulären kephalomctri-
schen Veränderungen führte zu ähnlichen Er-
gebnissen. Mittelstarke Korrelationen zeig-
ten sich zwischen der Zunahme der ersten 
Molarendistanz in beiden Kiefern und der 
Reduzierung des Überbisses einerseits sowie 
der Entwicklung im vorderen Unterkieferbe-
reich und der horizontalen Ausrichtung der 
Okklusions- und Mandibularebene anderer-
seits (Tabelle 7-6). 
Die Inklination der mittleren Schneidezähne 
wurde im Zusammenhang mit Dentitions-
und kraniofazialen Veränderungen unter-
sucht (Tabellen 7-7 und 7-8). Bei männlichen 
Individuen zeigte sich eine starke Korrelation 
der Achsenstellung der Oberkieferschneide-
zähne mit der Zunahme des Abstands zwi-
schen Okklusionsebene und unterem Unter-
kieferrand sowie den Veränderungen der obe-
ren Zahnbogentiefe. Daneben wurden Korre-
lationen zwischen der oberen Schneidezahn-
inklination und den Orientierungsänderun-
gen der Gaumen-, Okklusions- und Mandi-
bularebene sowie der Entwicklung im vorde-
ren Unterkieferbereich beobachtet. Diese 
Korrelationen konnten bei weiblichen Indivi-
duen nicht festgestellt werden. Die Tatsache, 
daß im weiblichen Untersuchungsgut weniger 
signifikante Korrelationen zu verzeichnen 
waren, hängt mit dem gegenüber Jungen we-
sentlich geringeren kraniofazialen Skelett-
wachstum und insbesondere mit der begrenz-
ten Unterkieferentwicklung bei Mädchen zu-
sammen. Im Gegensatz zu männlichen Indi-
viduen waren bei Mädchen starke Korrelatio-
nen zwischen den in der unteren Schneide-
zahninklination und im Kieferwinkel vor sich 
gehenden Veränderungen zu beobachten. Die 
Aufrichtung der Unterkieferschneidezähne 
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ging einher mit einer Vergrößerung des Kie-
ferwinkels und umgekehrt; die Proklination 
der oberen Schneidezähne war mit einer Zu-
nahme der Unterkieferlänge verbunden. 
Diskussion 
Der von SINCLAIR und LITTLE [1985] bezüg-
lich der Veränderungen der Schneidezahnin-
klination zwischen männlichen und weibli-
chen Individuen beobachtete Unterschied 
zeigte sich auch in unserem Material, aller-
dings in anderen Variablen. Wir konnten ihre 
Feststellung, daß der Interinzisalwinkel bei 
männlichen Individuen stärker zunahm als 
bei weiblichen, nicht bestätigen. Bei Verwen-
dung eines größeren Untersuchungsgutes 
hätte sich eine solche Bestätigung jedoch 
durchaus ergeben können. Die von uns unter-
suchten Individuen wiesen jedenfalls einen 
deutlichen Trend in diese Richtung auf. Be-
merkenswert in unserem Untersuchungsgut 
war die Feststellung, daß der Interinzisalwin-
kel in beiden Geschlechtern zwar signifikant 
zunimmt, daß aber die Art, in der diese Verän-
derungen zustande kommen, unterschiedlich 
ist. Bei männlichen Individuen wird die Auf-
richtung der Unterkieferschneidezähne in be-
zug auf die Mandibularebene zusätzlich 
durch die zunehmend horizontal verlaufende 
Orientierung dieser Ebene verstärkt. Diese 
Aufrichtung der Unterkieferschneidezähne 
ist so umfangreich, daß durch sie die verstärk-
te obere Schneidezahnprotrusion mehr als 
aufgewogen wird. Der Interinzisalwinkel 
nimmt zu. Diese Veränderungen der unteren 
Schneidezahninklination können auf die un-
terschiedlich starke Zunahme der posterioren 
und anterioren Vertikaldimensionen zwi-
schen Okklusions- und Mandibularebene so-
wie auf die veränderte Ausrichtung dieser 
Ebenen in bezug auf die vordere Schädelbasis 
zurückgeführt werden (siehe auch Tabellen 6-
6a und 6-6b im vorhergehenden Artikel). 
Die Entwicklung des Untergesichts wird bei 
Jungen im wesentlichen durch das beträchtli-
che Unterkieferwachstum beherrscht, das im 
hinteren Bereich des Untergesichts eine grö-
ßere Höhenzunahme bewirkt als im vorderen. 
Somit findet die Unterkieferrotation unter-
halb der Gaumenebene statt, die sich mehr 
oder weniger parallel nach unten verlagert. 
Bei Mädchen nimmt die Untergesichtshöhe 
vorwiegend im hinteren Bereich zu. Das Län-
genwachstum des aufsteigenden Unterkiefer-
astes geht einher mit einer Verkleinerung des 
Kieferwinkels und gewöhnlich nicht mit einer 
Rotation des Unterkiefers im Bereich unter-
halb der Gaumenebene. Die Veränderungen 
der Dentition und der Schneidezahninklina-
tion stimmen mit diesem Wachstumsverhal-
ten überein. Die ziemlich stabile Achsenstel-
lung der oberen Schneidezähne in bezug auf 
die Gaumenebene und auch die der unteren 
Schneidezähne hinsichtlich der Okklusions-
und Mandibularebene führen, zusammen mit 
der Verkleinerung des Kieferwinkels und der 
zunehmenden Steilheit des aufsteigenden Un-
terkieferastes, bei weiblichen Individuen zur 
Vergrößerung des Interinzisalwinkels und zu 
einer Reduzierung des Überbisses. Bei Jun-
gen verlagert sich der Unterkieferzahnbogen 
nach vom. Diese Verlagerung geht einher mit 
der Aufrichtung der unteren Schneidezähne, 
der Vergrößerung des Interinzisalwinkels, der 
Bildung oder Zunahme tertiärer Engstand-
verhältnisse, der oberen Schneidezahnprotru-
sion und einer Zunahme der oberen Molaren-
distanz aufgrund des »Schienenmechanis-
mus«. 
Die Annahme, daß die Unterkiefermolaren in 
mesialer Richtung durchbrechen [SINCLAIR 
und LITTLE, 1985], wird durch die Zunahme 
der Distanz zwischen der Okklusions- und 
Mandibularebene bestätigt und kann die in 
Artikel 3 erwähnte Reduzierung der unteren 
Zahnbogentiefe erklären. 
Der in beiden Geschlechtern beobachtete 
Rückgang der sagittalen Stufe und des Über-
bisses hat bei Jungen und Mädchen unter-
schiedliche Ursachen, was auch, wie bereits 
erwähnt, bezüglich der Zunahme des Interin-
zisalwinkels der Fall ist. Dies gilt auch für die 
geschlechlsbedingten Unterschiede in der be-
züglich des oberen Zahnbogens nach mesial 
gerichteten Verlagerung des Unterkiefer-
zahnbogens. 
99 
Informationen 1/88 · Schob, v. d. Linden 
Tabellen 
Tabelle 7-1: Anguläre dentokephalometrische Da-
ten für männliche (η = 22) und weibliche Indivi­
duen (n = 21) im Alter von 12 Jahren, mit Unter­
schieden zwischen den Geschlechtem. 
PNS-ANS/I-sup 
PDP-flDP/I-sup 
PDP-ADP/I-in< 
60-6Ν/Ι-ιη< 
BOI-ME/I-inf 
I-sup/I-inf 
sex •ean 
110.54 
110.SS 
60.92 
60.63 
65.25 
66.4B 
99.75 
96.43 
99.00 
96.17 
126.21 
127.17 
SD 
4.47 
7.92 
5.64 
5.47 
5.62 
6.60 
7.13 
7.49 
7.61 
7.94 
Θ.50 
10. B5 
t : significance at lOI-level 
tl = significance at 5I-level 
III = significance at 11-level 
2 saiple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
0.95 
0.87 
0.50 
0.13 
0.22 
0.73 
Tabelle 7-2: Anguläre dentokephalometrische Da-
ten für männliche (η = 22) und weibliche Indivi­
duen (n = 21) im Alter von 22 Jahren, mit Unter­
schieden zwischen den Geschlechtem. 
PNS-ANS/I-sup 
PDP-ADP/I-sup 
PDP-ADP/I-inf 
60-6N/I-inf 
GDI-HE/I-inf 
I-sup/I-inf 
sex •ean 
112.79 
110.32 
62. B3 
62. Θ6 
67.50 
67.05 
97.16 
96.10 
96.63 
95,50 
130.33 
130.00 
SD 
6.B1 
7.70 
6.94 
5.81 
7.38 
7.14 
7.B7 
7.Θ5 
θ. 38 
7.40 
11.26 
9.58 
I = significance at lOÏ-level 
II = significance at 5X-level 
III = significance at IX-level 
2 saiple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
0.26 
0.99 
0.83 
0.65 
0.64 
0.91 
100 
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Tabelle 7-3: Veränderungen der dentokephalometnschen Daten (in Grad) männlicher (n = 22) und weibli-
cher Individuen (n = 21) im Alter von 12 bis 22 Jahren, mit geschlechtsbedingten Unterschieden 
SD 951 cent. int. 
for lean 
1 saiple 
sign, t-test 
t-test 
sex diff. 
2 saiple 
sign, t-test 
2-täiled 
probability 
PNS-SNS/I-sup 2.25 
0.04 
3.95 
3.44 
0.5B to 
-1.57 to 
3.92 
1.6t 
И 
n.s. 
0.05 
PDP-ADP/I-sup В 
F 
1.92 
2.00 
3.4Θ 
3.75 
0 44 to 
0.33 to 
3.39 
3.46 
t l 
t l 
0.93 
PDP-ADP/I-in< N 
F 
2.25 
0.09 
4.63 
4. B0 
0.29 to 
-2.04 to 
4.21 
2.22 
II 
n.s 
0.12 
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Fortsetzung Tabelle 7-3: 
se« кап SD 951 conf. 
for lean 
int. 1 saiple 
sign, t-test 
t-test 
sen diH. 
2 satple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
60-6N/I-inf И 
F 
-2.5В 
-0.09 
4,73 
3.74 
-4.5B to 
-1,74 to 
0.58 
t.5¿ 
II 
л.s. 
0.05 
бОІ-ЙЕ/I-inf П 
f 
-2.3В 
-0.41 
5.15 
3.54 
-4.55 to 
-1.99 to 
0.20 
1.14 
It 
n.s. 
0.41 
I-sup/I-iM 
И 
F 
4.13 
2.1Θ 
i. 27 
4. BB 
1.47 to 4.77 
0.01 to 4.35 
tl 
It 
0.25 
I - significance at 101-level 
It = significance at Si-level 
lit = significance at ll-level 
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Tabelle 7-4: Dentokephalometrische Unterschiede zwischen 12 Jahre alten männlichen (n = 22) und 22 
Jahre alten weiblichen Individuen (n = 21). 
sex іеап SD 2 saiple 
sign, t-test 
2-tailed 
probability 
PNS-flNS/I-sup fi 110.54 4.47 0.90 n.s. 
F 110.32 7.70 
PDP-ADP/I-sup Π 60.92 5.64 0.27 n.s. 
F 62.B6 5.B1 
PDP-ADP/I-inf H 65.25 5.62 0.35 n.s. 
F 67.05 7.14 
G0-6N/I-inf H 99.75 7.13 0.11 n.s. 
F 96.10 7.B5 
BQI-ME/I-inf H 99.00 7.61 0.12 n.s. 
F 95,50 7.60 
I-sup/I-inf H 126.21 8.50 0.17 n.s. 
F 130.00 9.58 
I = significance at lOÏ-level 
t l = significance at 5X-level 
Ш = significance at lï-level 
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Tabelle 7-5: Korrelationen zwischen linearen kephalometrischen Veränderungen und zwischen den Meßdaten der 
Studienmodelle von 43 Individuen im Alter von 12 bis 22 Jahren. 
n=43 ¡S-N ¡PNS- ¡N-ANS1ART- ¡ART- ¡ART- ¡ART- ¡6D-BN!60I- ¡ANS- ¡ART-SiADP j . ¡ADP ¡_ ¡PDP i. ¡PDP !. ! 
! ! ANS! i 6N! HE! 60! 601! ! HE! HE! ¡PNS-ÄNSiGQI-HE ¡PNS-ANSiGQI-HE ! 
+3+ 0.11-0.05-0.06 0.12 0.08 0.04 0.12 0 .05-0 .02-0 .06-0 .24 -0.05 -0.05 -0.04 -0.14 
+6+ 0.35 0.3B 0.24 0.57 0.56 0.53 0.59 0.43 0.47 0.20 0.29 -0.24 0.35 -0.18 0.26 
η »ι m m m m m tu t tt 
-3- 0.13 0.19 0.15 0.20 0.16 0.02 0.17 0.09 -0.00 0.19 -0.11 -0.03 0.32 -0.03 0.19 
tt 
-6- 0.29 0.43 0.24 0.54 0.56 0.47 0.45 0.42 0.45 0.44 0.34 -0.27 0.52 -0.26 0.51 
t ttt ttt m ttt ttt ttt ttt ttt tt ttt ttt 
Archd. 0.03 0.10 0.13 0.03 0.13-0.14 0.19 0.00-0.02 0.27-0.02 0.06 0.24 0.05 0.26 
•ax. 
Archd. -0.19 0.15-0.07-0.15-0.07-0.17 0.11-0.18-0.25 0.16-0.07 -0.01 0.11 0.02 -0.05 
•and. 
overjet 0.07 0.19 0.04-0.17-0.15-0.13-0.23-0.07 0.06-0.13-0.14 -0.03 -0.03 -0.00 -0.01 
over- -0.35-0.14-0.38-0.19-0.26 0.07-0.15-0.23-0.19-0.51-0.14 -0.16 -0.43 -0.18 -0.35 
bite tt tt ttt ttt tt 
t = significance at lOÏ-level 
tt = significance at 5X-level 
ttt = significance at IX-level 
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Tabelle 7-6: Korrelationen zwischen angulären kcphalometrischen Veränderungen und zwischen den Meß-
daten der Studienmodelle von 43 Individuen im Alter von 12 bis 22 Jahren. 
n=43 S-N/ IS-M/ ¡S-N/ ¡S-N/ ! !ART-60-!ftRT-G0I! ! ! 
PNS-ANSiPDP-flDPiBQ-6N ІБОІ-НЕ iN-S-6N ІБН i-HE iS-N-A iS-N-B I 
+3+ -0.03 0.01 0.07 0.01 -0.08 0.11 0.12 0.02 0.15 
+6+ -0.10 -0.43 -0.33 -0.33 -0.33 -0.26 -0.11 0.24 0.42 
ш η η tt Ш 
-3- 0.01 -0.10 0.23 0.12 -0.01 0.27 0.20 0.00 0.18 
t 
-6- -0.08 -0.3B -0.29 -0.35 -0.28 -0.25 -0.12 0.30 0.35 
Η І tt \ tt tt 
Archd. 0.16 0.13 0.26 0.11 0.26 0.22 0.01 -0.07 -0.16 
aax. 
Archd. -0.07 -0.06 0.25 0.10 0.22 0.18 0.21 -0.11 -0.05 
iand. 
.overjet 0.10 0.00 0.08 0.13 0.05 -0.03 -0.18 0.04 -0.24 
over- -0.23 -0.18 -0.35 -0.20 -0.28 -0.09 -0.02 0.27 0.30 
bite tt t t tt 
I » significance at 101-]ewl 
t l = significance at 51-1evel 
t t t ε tignificance at II-level 
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Tabelle 7-7: Korrelationen zwischen Dentitionsveränderungen und dem Gesichtswachstum männlicher In-
dividuen im Alter von 12 bis 22 Jahren (n = 22). 
S-N/ IS-N/ !S-N/ IS-Η/ IS-N/ ¡S-H/ ! !ART-8D-!ART-B0I¡ ! INE-ÄNSs 
PNS-AN5IPDP-ADP;BD-6W ІБР1-НЕ І М - Б 0 i ART-SPI ÎN-S-6N IBN l-HE IS-N-fl iS-N-B lAWS-HE 
PNS-ANS/ 0.30 -0.08 0.14 -0.16 -0.08 -0.27 0.10 0.21 -0.07 0.15 0.09 -0.08 
I-sup 
PDP-ADP/ -0.13 -0.13 -0.22 0.04 0.12 0.24 -0.01 -0.33 -0.13 -0.12 -0.01 -0.10 
I-sup 
PDP-ADP/ -0.42 -0.35 -0.47 -0.33 -0.17 -0.13 -0.48 -0.28 -0.10 0.19 0.35 0.20 
I-inf tt t t t tt % 
BD-6N/ 0.51 0.55 0.33 0.30 0.32 0.31 0.51 -0.01 -0.11 -0.14 -0.52 -0.48 
I-inf Ut Ut ttt Ut tt 
BOI-UE/ 0.52 0.57 0.48 0.16 0.32 0.28 0.54 0.10 -0.19 -0.18 -0.51 -0.41 
l-int ttt ttt ttt ttt ttt tt 
I-sup/ -0.39 -0.35 -0.47 -0.21 -0.06 0.04 -0.37 -0.38 -0.12 0.06 0.25 0.11 
I-inf t t tt t t 
Fortsetzung Tabelle 7-7: 
S-N IPNS- ¡N-ANSIART- ¡ART- ¡ART- ¡ART- ¡G0-6NI6ÜI- ¡ANS- ¡ART-SìADP 1. ¡ADP ì. ¡PDP i. ¡PDP i. ! 
! ANSI ! 6NI HE! 60! 601! I HE! HEI ¡PNS-ANS1601-HE ¡PN5-AN5Ì60I-HE ! 
PNS-ANS/ -0.12 0.28 0.38 0.26 0.35-0.04 0.39 0.19-0.11 0.28 0.32 -0.28 0.61 -0.21 0.45 
I-sup t t t t t t t t 
PDP-ADP/ 0 .05-0 .28-0 .22-0 .29-0 .34 0.01 -0.3B-0.13 0.14-0.38-0.14 0.26 -0.61 0.25 -0.52 
I-sup t t t t t t t t 
PDP-ADP/ -0.24-0.09-0.24 0.17-0.02 0.19-0.00 0.28 0.12-0.24 0.14 -0.06 -0.33 -0.09 -0.22 
I-inf 
B0-6N/ 0.19 0.11 0.37-0.33-0.08-0.16-0.14-0.32 0.02 0.09-0.10 0.07 0.12 0.07 0.21 
I-inf t 
60I-HE/ 0.24 O.OB 0.38-0.23 0.06-0.14 0.14-0.28-0.03 0.15-0.18 0.09 0.20 0.10 0.37 
I-inf t t 
I-sup/ -0.15-0.21-0.30-0.02-0.20 0.15-0.21 0.13 0.15-0.36 0.03 0.07 -0.55 0.04 -0.44 
I-inf I ttt tt 
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Fortsetzung Tabelle 7-7: 
•3+ ¡+6+ 1-3- 1-4- iflrchd. Iftrchd. loverjetlovar- ! 
I i I IHax. IHand. I Ifaite i 
PNS-flNS/ -0.15 0.01 0.19 0.05 0.60 0.23 0.04 -0.44 
I-sup Hl II 
PDP-ftDP/ 0.16 0.22 -0.07 0.10 -0.59 -0.30 -0.03 0.50 
I-sup Ut 11 
PDP-ftDP/ -0.09 -0.21 -0.34 -0.39 -0.57 -0.25 -0.19 0.30 
I-inf t Ut 
60-6N/ -0.20 0.00 -0.03 0.18 0.37 0.05 0.3І -0.23 
I-inf I 
601-ffi/ 0.03 0.03 0.13 0.19 0.54 0.17 0.25 -0.34 
I-inf tt 
I-sup/ 0.02 0.03 -0.25 -0.11 -0.74 -0.34 -0.15 0.4B 
I-inf III II 
I = significance at lOÏ-level 
It = significance at 5I-level 
ttt : significance at IX-level 
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Tabelle 7-8: Korrelationen zwischen Dentitionsverändcrungen und dem Gesichtswachstum weiblicher Indi-
viduen im Alter von 12 bis 22 Jahren (n = 21). 
S-N/ IS-N/ ¡S-N/ IS-N/ ¡S-N/ ¡S-N/ ! ¡ART-BO-IART-SOII ! ¡HE-ANSi 
PNS-ANSIPDP-ADPiEQ-ËN ібОІ-НЕ IART-6Q IftRT-EDlIN-S-ÍN ISN i-HE IS-N-A iS-N-B lANS-HE 
PNS-ANS/ 0.25 -0.07 -0.22 -0.31 0.11 0.14 -0.37 -0.32 -0.44 -0.15 0.32 -0.17 
I-sup t tt 
PDP-ADP/ -0.07 -0.36 0.06 0.30 0.04 -0.02 0.38 0.22 0.28 0.0B -0.22 -0.00 
I-sup I t 
PDP-ADP/ 0.24 0.37 -0.27 -0.35 -0.53 -0.49 -0.44 0.18 0.13 0.06 0.22 0.05 
l-iiri 1 Ш tt tt 
G0-BN/ -0.41 -0.20 -0.20 -0.14 0.32 0.26 0.06 -0.61 -0.46 0.01 -0.02 0.26 
I-inf t ttt tt 
60І-ИЕ/ -0.26 -0.11 -0.11 -0.25 0.39 0.36 0.06 -0.51 -0.63 -0.05 -0.08 0.07 
I-inf t I ttt ttt 
I-sup/ 0.21 0.13 -0.19 -0.09 -0.49 -0.50 -0.14 0.39 0.39 0.15 0.02 0.03 
I-inf tt tt t I 
Fortsetzung Tabelle 7-8: 
S-N ;PNS- ¡N-ANSIART- ¡ART- LART- IART- I 6 0 - 6 N Î 6 0 I - ¡ANS- IART-SIADP Í. IADP ¿ I PDP 1 ¡PDP I. ! 
; A N S ; ; Б М І Н Е І Б О І Б О Н ; H E I Н Е ; I P N S - Â N S Î G O I - I Î E ¡ P N S - A N S Í S O I - H E : 
PNS-ANS/ 0.37 0.1B 0.24 0.5B 0.48 0.29 0.42 0.59 0.45 -0.28 -0.23 0.27 -0 .11 0.31 0.23 
I-sup I ttt tt t ttt It 
PDP-ADP/ -0.31 0.02 -0.00 -0.44 -0.36 -0.29 -0.42 -0.29 -0.20 0.28 0.21 -0.28 0.20 -0.28 -0.30 
I-sup tt t t 
PDP-ADP/ 0.38-0.23-0.32 0.18 0.12 0.18 0.29-0.01-0.09-0.43-0.00 -0.06 -0.45 -0.04 0.26 
I-inf t t tt 
60-6N/ -0.35-0.19-0.04 0.06 0.08 0.19-0.07 0.15 0.31 0.35 0.58 0.06 0.18 0.01 0.15 
l-mf ttt 
Б01-НЕ/ -0.33-0.41 0.08-0.02 0.04-0.00 0.14 0.19 0.19 0.08 0.33 0.26 0.01 0.21 0.21 
I-inf I 
I-sup/ 0.11-0.19-0.31-0.23-0.21-0.10-0.13-0.29-0.27-0.16 0.15 -0.31 -0.25 -0.29 -0.00 
I-inf 
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Fortsetzung Tabelle 7-8: 
+3+ 1+6+ 1-3- ¡-4- iArchd. lArchd. loverjetlover- ! 
!Hax. ¡Hand, i ibite I 
_J I 
PNS-ANS/ -0.12 0.28 0.21 0.07 0.02 -0.30 -0.21 -0.12 
I-sup 
PDP-ADP/ -0.00 -0.27 -0.23 -0.04 0.11 0.42 0.45 -0.20 
I-sup t t 
PDP-ADP/ 0.43 0.12 -0.07 0.07 -0.24 -0.31 -0.43 0.47 
I-inf Χ Χ tX 
60-6N/ -0.39 0.11 -0.26 0.05 -0.03 -O.W -0.01 -0.44 
I-inf X XX 
Б0І-ИЕ/ -0.55 -0.19 -0.2B -0.09 0.05 -0.11 0.19 -0.39 
I-inf t l I 
I-sup/ 0.42 -0.10 -0.24 0.04 -0.19 0.04 -0.10 0.43 
I-inf X XXX 
X - s i g n i f i c a n c e a t lOX-level 
II = significance at 5ï-level 
UI = significance at lï-level 
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8. 
Klinische Folgerungen 
Frans P.G.M. van der Linden, Jan 
Zusammenfassung 
Im vorliegenden Artikel werden die in den 
vorausgegangenen Arbeiten gemachten Fest-
stellungen auf ihre klinische Relevanz unter-
sucht. Bei den meisten Jugendlichen treten in 
der Dentition und in der fazialcn Morpholo-
gie auch nach Abschluß der aktiven kieferor-
thopädischen Behandlung noch Veränderun-
gen ein. In der klinischen Kieferorthopädie 
müssen die in der Intensität, der Art und im 
zeitlichen Ablauf des Gesichtswachstums 
zwischen den beiden Geschlechtern auftre-
tenden Unterschiede berücksichtigt werden. 
Dies gilt auch für die innerhalb eines Ge-
schlechts vorkommenden Variationen. Wich-
tig in dieser Hinsicht sind realistische Be-
handlungsziele und eine Modifizierung von 
Retentionsverfahren im Hinblick auf mögli-
che Veränderungen in der Dentition und in 
der fazialen Morphologie. 
Zum Schluß wird darauf hingewiesen, daß 
Fälle mit abweichendem Funktionsablauf 
spezielle Verhaltensweisen hinsichtlich der 
Dentitionsentwicklung und des Gesichts-
wachstums zeigen, und daß die in der vorlie-
genden Studie gemachten Feststellungen und 
Schlußfolgerungen auf diese Fälle nicht zu-
treffen. Behandlungsziele und Retentionsver-
fahren sind hier entsprechend anzugleichen. 
Einleitung 
Die Korrektur orthodontischer Anomalien 
erfolgt gewöhnlich in der Zeit, in der das Ge-
sichtswachstum und die Entwicklung der 
G.J.H. Schols 
Dentition gesteuert werden können. Dies be-
deutet, daß die meisten Behandlungen in der 
zweiten Übergangsperiode durchgeführt und 
zu einer Zeit abgeschlossen werden, zu der, 
mit Ausnahme der dritten Molaren, alle blei-
benden Zähne vollständig durchgebrochen 
sind. 
Viele Jahre hat man die vom »idealen« Er-
wachsenenbild abgeleiteten Normen als Be-
handlungsziel für Kinder bei Abschluß der 
aktiven Behandlung betrachtet. Dabei fan-
den Entwicklungen, die in den darauffolgen-
den Jahren eintreten, keine Berücksichtigung. 
Durch das sich fortsetzende Gesichtswachs-
tum und die okklusalen Anpassungsvorgänge 
können sich die Dentition und das faziale Er-
scheinungsbild während der Adoleszenz, ins-
besondere bei Jungen, beträchtlich ändern, so 
daß es im frühen Erwachsenenalter zu einer 
gegenüber dem Zustand bei Behandlungsab-
schluß völlig anderen Situation kommen 
kann. 
Zweck dieser Studie war, die Entwicklung der 
Dentition und das faziale Wachstum im Ju-
gendalter zu untersuchen und zu quantifizie-
ren und einen Einblick in die nach der aktiven 
Behandlung zu erwartenden Veränderungen 
zu erhalten. Die aus diesen Informationen zu 
ziehenden klinischen Konsequenzen werden 
im vorliegenden Artikel erörtert. 
Variationen im Entwicklungsverhalten 
In der Adoleszenz finden bei Jungen und 
Mädchen ähnliche Veränderungen statt, die 
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mehr die Dentition als den Gesichtsbereich 
betreffen. In beiden Geschlechtern nimmt der 
untere Zahnbogen im Vergleich zum oberen 
eine mehr anteriore Position ein. Diese Me-
sialisierung der Okklusion ist mit einer gegen­
über den oberen Seitenzähnen etwas mehr 
bukkalen Position der unteren Seitenzähne 
verbunden. Ferner nehmen der Überbiß und 
die sagittale Stufe ab, während der Interinzi-
salwinkel größer wird. Die Unterkiefer-
schneidezähne nehmen in beiden Geschlech-
tern eine stärker aufgerichtete Position ein. 
Jungen weisen in der Adoleszenz ein etwa 
doppelt so großes Gesichtswachstum auf wie 
Mädchen. Am ausgeprägtesten sind die Ver-
änderungen im Unterkiefer, der insbesondere 
bei Jungen im Bereich unterhalb der Gau-
menebene rotiert, was eine Begradigung des 
Gesichtsprofils und eine verminderte Domi-
nanz der Dentition im Gesicht zur Folge hat. 
Dieser Dominanzverlust wird noch verstärkt 
durch die mehr dorsale Position, die die Den-
tition in bezug auf die vorderen Kieferstruk-
turen einnimmt. Die Daten über die Intensi-
tät der Dentitionsentwicklung und des Ge-
sichtswachstums im Jugendalter zeigen nicht 
nur ausgeprägte Unterschiede zwischen den 
beiden Geschlechtern, sondern auch große 
Variationen innerhalb jedes Geschlechts. An-
zumerken ist, daß die in den vorhergehenden 
Artikeln gezeigten Überlagerungen von 
Computerzeichnungen Durchschnittswerte 
repräsentieren. 
Manche männliche Individuen wiesen we-
sentlich mehr, andere wesentlich weniger Ge-
sichtswachstum auf als der Durchschnitt. 
Das gleiche gilt, in geringerem Umfang, für 
Mädchen. Eine Überschneidung im Wachs-
tumsverhalten und in der Wachstumsintensi-
tät gibt es bei beiden Geschlechtern. Bei man-
chen Mädchen sind die Veränderungen ziem-
lich umfangreich, bei manchen Jungen treten 
nur vergleichsweise geringe Veränderungen 
ein. 
Aus klinischen Gründen ist es von wesentli-
cher Bedeutung, das bei den jeweiligen Be-
handlungsfallen vorherrschende Wachstums-
und Entwicklungsverhalten abzuschätzen. 
Ein Vergleich mit den Eltern oder älteren Ge-
schwistern des Patienten kann nützliche In-
formationen in diesem Zusammenhang lie-
fern. Jungen mit ausgeprägt maskulinem 
Körperbau und männlicher Gesichtskonfigu-
ration tendieren zu umfangreicheren Verän-
derungen des deutlich männlichen Typs als 
Jungen, deren Gesamteindruck und Erschei-
nung mehr feminine Züge aufweist. Eine ähn-
liche Tendenz läßt sich bei Mädchen beobach-
ten. Die feminineren Typen zeigen geringere 
Veränderungen als Mädchen mit maskulinen 
Merkmalen. 
Bezüglich der Veränderungen, die der Kiefer-
orthopäde nach der Behandlung zu erwarten 
hat, sollten nicht nur die allgemeinen, im 
Wachstumsverhalten zwischen Jungen und 
Mädchen bestehenden Unterschiede, son-
dern auch die oben erwähnten geschlechtsin-
ternen Variationen in Betracht gezogen wer-
den. Bei manchen Jungen treten umfangrei-
che Veränderungen während eines starken 
Wachstumsschubs in der Adoleszenz auf. Bei 
keinesfalls allen Mädchen aber ist eine kör-
perliche und faziale Wachstumsbeschleuni-
gung während der Adoleszenz zu beobachten 
[ROEDE, 1979; BOERSMA ET AL., 1979]. 
Realistische Behandlungsziele 
Die nach der aktiven Behandlung zu erwar-
tenden Veränderungen sind in der Diagnose 
und Behandlungsplanung zu berücksichti-
gen. Wie bereits dargelegt, verändern sich die 
Dentition und die Gesichtsmorphologic bei 
Mädchen nach dem 12. Lebensjahr nur in be-
grenztem Umfang, wobei der größte Teil die-
ser Veränderungen bereits im Alter von 14 
Jahren vollzogen ist [VAN DER LINDEN ET AL., 
1979; BOERSMA ET AL., 1979]. 
Bei Jungen gehen während der Adoleszenz 
noch beträchtliche Veränderungen vor sich. 
Um eine harmonische Situation im Envach-
senenalter zu erreichen, sollte bei Abschluß 
der aktiven Behandlung die Dentition bei 
Jungen prominenter sein als bei Mädchen. 
Ebenso sollte man mit einer ventralen Ent-
wicklung des Untergesichts sowie mit einer 
Rotation des Unterkiefers im Bereich unter-
halb der Gaumenebene rechnen. Ferner ist ei-
ne Veränderung der Achsenstellung der 
Schneidezähne zu erwarten. 
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Neben fazialen sind auch okklusale Verände-
rungen in Betracht zu ziehen Nach der Be-
handlung wird eine weitere Mesiahsierung 
eintreten. Überbiß und sagittale Stufe werden 
zurückgehen 
Zur Erreichung der gesetzten Behandlungs-
ziele ist es wichtig, die im vorangehenden Ab-
schnitt angeführten geschlechtsinternen Va-
riationen zu berücksichtigen Bei Madchen 
und insbesondere bei Jungen besteht eine gro-
ße Variantenstreuung bezuglich des Wachs-
tumsverhaltens und der einhergehenden ok-
klusalen Anpassungsvorgange 
Posttherapeutische Veränderungen 
Die nach Beendigung der Retention stattfin-
denden okklusalen Veränderungen sind ge-
wöhnlich auf die im Anschluß an die kieferor-
thopadische Behandlung eintretenden Rezi-
dive zurückzuführen bin Teil dieser Verände-
rungen lauft ahnlich ab wie die bei unbehan-
delten Individuen stattfindenden Verände-
rungen [SINCLAIR und LITTLE, 1985] 
Bei der Diskussion über die Langzeiteffekte 
der Behandlung kam RIFDEI [1988] bei der 
Untersuchung von etwa 550 Patienten zehn 
Jahre nach Entfernung aller Retentionsgerate 
zu folgenden Ergebnissen »Nach Beendi-
gung der Retention konnte stets eine Redu-
zierung der unteren Zahnbogenlange und ei-
ne Verlängerung der unteren Molaren und 
Schneidezahne in konvergierende Richtung 
beobachtet werden Umfang und Dauer der 
Zahnbogenverkur/ung waren ungewiß und 
nicht vorhersehbar Weder kennzeichnende 
Merkmale zu Beginn der kieferorthopadi-
schen Behandlung, wie Klassifizierung der 
Okklusionsanomalie (Klasse I oder Klasse 
II), noch die Vermessung von Variablen, wie 
Frontzahnausnchtung, Überbiß, sagittale 
Stufe, Zahnbogenweite und Zahnbogenlange 
vor und nach der aktiven kieferorthopadi-
schen Behandlung, hatten irgendeinen Wert 
fur die Vorhersage langfristiger, postretenti-
ver Ergebnisse Wahrend die Weite und Lan-
ge des Unlerkieferzahnbogens nach der Re-
tention meistens zurückgingen, nahm der 
Engstand im Frontzahnbereich (C-C) zu. 
Engstand bildete sich trotz Aufrechterhal-
tung der ursprunglichen Eckzahndistanz und 
auch in Fallen, in denen die Zahnbogen er-
weitert oder verengt wurden « 
Es ware unrealistisch, fur alle nach der Reten-
tion eintretenden Veränderungen Rezidivvor-
gange verantwortlich zu machen Nur ein Teil 
dieser Veränderungen kann Vorgangen zuge-
schrieben werden, deren Auslosung vorher 
durch die Retentionsgerate verhindert wor-
den war Ferner finden auch nach Erreichen 
des Erwachscnenalters noch Veränderungen 
in Skelettstrukturen und Weichteilkompo-
nenten statt [BFHRENTS, 1985] 
In den über die Stabilität kieferorthopadi-
schcr Behandlungsergebnisse veröffentlich-
ten Berichten wird nicht zwischen mannli-
chen und weiblichen Individuen unterschie-
den Man kann jedoch annehmen, daß die 
nach der Retention stattfindenden Zahnbe-
wegungen bei mannlichen Individuen ausge-
prägter sind als bei weiblichen, weil das Ge-
sichtswachstum wahrend der Adoleszenz bei 
Jungen intensiver und auch andersgeartet ist 
als bei Madchen Aus diesem Grund sollten 
auch die angewandten Retentionsverfahren 
geschlechtsbezogen variieren [VAN DER LIN-
DEN und BOERSMA, 1988] 
Das ventrale Wachstum und die Rotation des 
Unterkiefers drucken die Unterkicferfront-
zahne zurück und üben einen Protrusionsef-
fekt auf die oberen Schneidezahne aus Durch 
Verwendung eines herausnehmbaren Retai-
ners mit Aufbißplateau zur vertikalen Stut-
zung der unteren Frontzahne durften sich 
wachstumsbedingte Rezidivtendenzen im 
Frontzahnbereich beider Kiefer reduzieren 
lassen Ein solcher Retainer kann zur Nacht-
zeit getragen werden, bis das Gesichtswachs-
tum beendet ist In Fallen mit ausgesproche-
nem Rotationswachstum muß die Reten-
tionspenode gegebenenfalls langer dauern als 
in Fallen mit gewöhnlichem Wachstumsver-
halten Ferner kann mit einem eng an der lin-
gualen Seite der Unterkieferschneidezahne 
anliegenden und an den Eckzahnen geklebten 
Lingualbugel (Eckzahn-zu-Eckzahn-Retai-
ner) eine linguale Kippung und eine Eng-
standbildungim Frontzahnsegment reduziert 
werden. Fur kieferorthopadische Korrektu-
ren bei Madchen ist im allgemeinen keine so 
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lange Retentionszeit erforderlich wie bei Jun­
gen Allerdings sollte ein im Unterkieferzahn-
bogen geklebter Eckzahn-zu-Eckzahn-Retai-
ner nicht entfernt werden, bevor nicht alle 
dritten Molaren entweder vollständig in die 
Okklusionsposition durchgebrochen oder 
aber entfernt worden sind, auch wenn es nur 
ungenügend Hinweise gibt, daß dritte Mola-
ren überhaupt eine Rolle bei der Entstehung 
eines tertiären Engstands spielen 
Im Hinblick auf die Wahl der Retentionsme-
thode ist zu berücksichtigen, daß das Ent-
wicklungsalter, in dem die aktive Behandlung 
abgeschlossen wird und in dem, mit Ausnah-
me der dritten Molaren, alle bleibenden Zah-
ne vollständig durchgebrochen sind, bei 
Madchen gewohnlich gegen Ende der Puber-
tät liegt Bei Jungen, bei denen die Pubertät 
erst zwei Jahre spater als bei Madchen be-
ginnt, endet die zweite Übergangsperiode oft 
schon wahrend der Pubertät oder noch bevor 
diese beginnt Bei Jungen ist das Gesichts-
wachstum nicht nur umfangreicher, von län-
gerer Dauer und anders geartet ab bei Mad-
chen, sie befinden sich zu dieser Zeil auch in 
einem fortgeschritteneren dentalen Reifesta-
dium als Mädchen 
Penkoronale transseptale Fibrotomien brin-
gen zwar vorteilhafte Ergebnisse, sind aber in 
ihren Auswirkungen nicht abschatzbar und 
nehmen keinen Bezug auf den Grad der 
Zahnrotation vor der Behandlung Keines-
falls sind sie eine Garantie fur die Stabilität 
von Behandlungsergebnissen [RiEDfcL, 1988] 
Die einzige Losung, Rezidive wirksam zu ver-
hindern, sind eine permanente Retention mit 
Hilfe geklebter Lingulatretainer oder eine Re-
duzierung der Kontaktpunkte oder eine semi-
permanente Retention durch Tragen heraus-
nehmbarer Gerate wahrend der Nacht 
Funktionsabweichungen 
In zahnmedizinischen Lehrbuchern und 
Fachzeitschriften wird nur eine Okklusions-
art als Standardokklusion betrachtet, näm-
lich diejenige, in der alle Frontzahne in Kon-
takt zueinander stehen und die Seitenzahne 
eine solide Interdigitation aufweisen Dieses 
Konzept trifft jedoch nicht auf jeden Men-
schen zu 
Aus einer unlängst innerhalb der holländi-
schen Bevölkerung durchgeführten umfang-
reichen Untersuchung geht hervor, daß bei 
10 % der untersuchten Menschen keine solide 
Seitenzahninterdigitation und bei 40 % keine 
Kontakte der Frontzahne zu verzeichnen wa-
ren [FRANKENMOLEN, 1987] Diese unzuläng-
liche Interdigitation im Seitenzahnbereich 
und vertikalen Kontaktmangel der Frontzah-
ne fuhren dazu, daß die Zunge in Ruhestel-
lung zwischen die Zahne geschoben wird 
Auch Mundatmung und unzulänglicher Lip-
penschluß beeinflussen die Zahnposition und 
können Auswirkungen auf die Skelettmor-
phologie haben Kinder mit solchen Funk-
tionsabweichungen zeigen ein anderes 
Wachstumsverhalten als Kinder mit fester 
Seitenzahninterdigitation, mit Schneidezahn-
kontakten und normalem Lippenschluß 
Können die Funklionsabweichungen nicht 
behoben werden, durfte die Schaffung nor-
maler Okklusionsverhaltnisse nicht möglich 
sein Patienten, die nicht in der Lage sind, 
durch die Nase zu atmen, die ihre Lippen 
nicht ordnungsgemäß schließen können und 
die ihre Zunge in Ruhelage zwischen die obe-
ren und unteren Zahne schieben, sollten nach 
anderen Gesichtspunkten behandelt werden 
als Kinder mit Normalfunktionen Aus die-
sem Grund mussen die Behandlungsziele mo-
difiziert werden Zur Diagnose gehören sorg-
fältig durchgeführte Funklionsanalysen 
Werden Abweichungen festgestellt, muß man 
zuerst abschätzen, ob sie korrigierbar sind 
oder nicht Wenn nicht, ist das Behandlungs-
ziel zu modifizieren [VAN DER LINDEN, 1988] 
Die in ballen mit Funktionsdefekten erzielten 
kieferorthopadischen Verbesserungen sind 
stark rezidivanfalhg, da die Gegebenheiten 
fehlen, durch die normalerweise die Verbesse-
rungen stabilisiert werden 
In Fallen, in denen die kieferorthopadische 
Behandlung mit einer im Vergleich zu den 
Oberkieferschneidezahnen hohen Position 
der Lippenhnie (Stomion) abgeschlossen 
wird, kann keine Ergebmsstabihtat erwartet 
werden, da die oberen Schneidezahne retro-
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klinieren und sich in den darauffolgenden 
Jahren ein Deckbiß entwickeln wird Die Be-
handlung eines Klasse-II/l-Falles mit extrem 
durchgebrochenen Oberkieferschneidezah-
nen zurückzuführen auf den Umstand, daß 
die Zahne bei ihrem Durchbruch nach unten 
nicht durch die Unterlippe aufgehalten wer-
den konnten - durfte mit der oben angeführ-
ten Stomionposition enden, so daß sich der 
Fall nach und nach in eine schwere Klasse-I-
Anomalie mit Klasse-II/2-Merkmdlen ver-
wandeln wird 
Anzumerken ist, daß das gesamte Untersu-
chungsgut der vorliegenden Studie aus Indi-
viduen mit normalem Punktionsverhalten, 
solider Interdigitation und adäquater Sto-
mionposition bestand Die aus der Studie ge-
zogenen Schlüsse lassen sich nur auf Personen 
anwenden, die ebenfalls normale Funktions-
verhaltnisse aufweisen Diese binschrankun-
gen gelten auch fur faziale Konfigurationen, 
die nach dieser Betrachtungsweise nicht m 
den gesetzten Rahmen der Profilausgegli-
chenheit gehören, wie etwa Falle mit großer 
Untergesichtshohe 
Der praktizierende Kieferorthopade sollte 
die Veränderungen, die wahrend der Adoles-
zenz in der Dentition und der fazialcn Mor-
phologie vor sich gehen, sowie die Relevanz 
dieser Veränderungen fur die kieferorthopa-
dischen Behandlungsziele, die Behandlungs-
methoden und die posttherapeutischen Er-
wartungen, in Betracht ziehen 
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9. 
Gebitsontwikkeling en gelaatsgroei tijdens de 
adolescentie 
Samenvatting 
Dit proefschrift heeft betrekking op een onderzoek naar gebitsontwikkeling, gelaatsgroei en 
hun onderlinge interactie, in de eerste tien jaren na de tweede transitionele periode, als alle 
blijvende gebitselementen in occlusie zijn gekomen met uitzondering van de derde molaren. 
Kennis van de veranderingen die optreden in de dentitie en in het gelaat gedurende deze 
periode is belangrijk bij de evaluatie en de vergelijking van de resultaten van orthodontische 
behandelingen en van gevallen die geen therapie behoeven. 
Deze kennis kan gebruikt worden bij de diagnostiek, bij de therapie en bij het opstellen van 
orthodontische behandelingsplannen. 
Daarbij dient onderscheid te worden gemaakt tussen beide geslachten, aangezien ertussen 
jongens en meisjes duidelijke verschillen zijn in veranderingen na de tweede wissclfase. 
Het onderzoek werd uitgevoerd aan materiaal verzameld door het Nijmeegse Groei 
Onderzoek, aangevuld met gegevens die naderhand op 22-jarige leeftijd zijn verkregen. Uit 
het beschikbare materiaal werden 43 personen (22 mannen en 21 vrouwen) geselecteerd met 
als criteria een normale occlusie - waarbij enige crowding in het frontale segment van de 
tandbogen was toegestaan - en een harmonieuze gelaatsopbouw. 
Veranderingen in het gebit die optreden na de tweede transitionele periode zijn geringen niet 
gemakkelijk waarneembaar. Om deze veranderingen aan gebitsmodellen zichtbaar en 
meetbaar te maken, werd de "Anatomical Contactpoint Analysis" ontwikkeld. Deze 
analyse is gebaseerd op de individuele posities van de gebitselementen, zoals deze door 
lijnstukken die de mesiale en distale anatomische contactpunten van ieder afzonderlijk 
gebitselement verbinden, kan worden weergegeven. Longitudinale evaluatie van 
veranderingen in positie van gebitselementen wordt mogelijk door superpositie op mediane 
rugapunten. Aangetoond werd dat deze zeer nauwkeurig en betrouwbaar uitgevoerd kan 
worden. De opzet en een aantal toepassingen van deze analyse is gepresenteerd in 
Hoofdstuk 2. 
In Hoofdstuk 3 worden veranderingen in tandboog-afmetingen en in de positie van 
gebitselementen behandeld. Uit kwantitatieve analyse van de verzamelde gegevens met 
behulp van de Optocom, blijkt ondermeer dat de boogdiepte en intercuspidaatafstand in 
boven- en onderkaak afneemt bij beide geslachten. Vele significante correlaties werden 
gevonden tussen veranderingen in verscheidene boogdimensies in de bovenkaak; dit in 
tegenstellingen tot in de onderkaak, waar het slechts enkele gold. 
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In beide kaken nam reeds bestaande crowding in het voorste tandboogsegment toe, 
terwijl tertiaire crowding optrad in V1 van de gevallen die oorspronkelijk geen crowding 
vertoonden. 
Bij de onderkaak werd geen samenhang gevonden tussen toename in crowding en condities 
waarin de derde molaren zich ontwikkelden. 
Hoofdstuk 4 werd gewijd aan de ontwikkeling van het achterste gedeelte van de apical area 
en de vorming en positieveranderingen van tweede en derde blijvende molaren. Hiervoor 
werden gegevens bij het onderzoek betrokken die verzameld waren tussen 7 en 12 en tussen 
9 en 14 jaar. 
Uit het bestudeerde materiaal kon worden afgeleid dat de eruptie en de doorbraak van derde 
molaren volgens hetzelfde patroon verloopt als die van tweede blijvende molaren. In zowel 
onder- als bovenkaak stopt de eruptie van tweede blijvende molaren enige tijd als het 
overliggende corticale bot geresorbeerd is. Het proces van vorming van tweede molaren 
loopt in de onderkaak voor op dat in de bovenkaak. Dat is tevens het enige significante 
verschil dat, wat de ontwikkeling betreft tussen tweede en derde molaren, werd gevonden. 
Er konden geen richtlijnen worden geformuleerd met betrekking tot de voorspelbaarheid 
van de uiteindelijke grootte van het achterste gedeelte van de apical area. Dat geldt ook wat 
betreft de kansen voor een normale doorbraak van derde molaren. 
Hoofdstuk 5 handelt over aanpassingen in de occlusie van het adolescente gebit. Van 12 tot 
22 jaar verbeterde de interdigitatie van premolaren en molaren tot een solide occlusie. Dit 
ging gepaard met veranderingen in de tandbogen en in de positie van afzonderlijke 
gebitsclementen. De grootte van de sagittale en verticale overbeet nam af. De 
ondertandboog neemt op 22-jarige leeftijd bij mannen een significant meer mesiale positie in 
ten opzichte van de boventandboog dan bij vrouwen. 
De gelaatsgroei die optrad in de onderzoeksgroep is beschreven in Hoofdstuk 6. De 
veranderingen in morfologie van het craniofaciale skelet in de leeftijd van 12 tot 22 jaar 
waren voornamelijk het gevolg van aanpassingen die plaatsvonden onder de neusbodem. 
De gemeten wijzigingen in lineaire en angulaire variabelen waren groter bij mannen dan bij 
vrouwen. Bij beide geslachten nam de onderste gelaatshoogte aanzienlijk toe evenals de 
voorachterwaartse dimensies van het dentofaciale complex. De onderkant van de 
onderkaak neemt geleidelijk een meer horizontale positie in. 
Het grootste deel van deze veranderingen kon worden toegeschreven aan de vergroting van 
de onderkaak. Condylaire groei en toename in hoogte van de processus alveolaris van de 
onderkaak zijn verantwoordelijk voor de verhoging van het ondergezicht. 
Een opmerkelijke constatering was de grote gelijkenis tussen de gemiddelde waarden van 
lineaire en angulaire variabelen voor wat betreft vorm en afmetingen van het gelaat van 
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twaalfjarige jongens en dat van 22-jarige vrouwen. Hieruit bleek dat de groei die tijdens de 
adolescentie optrad bij de jongens niet werd doorgemaakt door de meisjes. 
Het verschil in groeipatronen tussen beide geslachten kwam tot uitdrukking in de 
optredende aanpassingen in het gebit. Het verband tussen veranderingen in de dentitie en 
gelaatsgroei is beschreven in Hoofdstuk 7. 
Bij beide geslachten werd een toename gevonden van de hoek die door de assen van de 
centrale snijtanden van onder- en bovenkaak wordt gemaakt. De reeds vermelde afname in 
grootte van de sagittale en verticale overbeet ging gepaard met een mesiale verplaatsing van 
de ondertandboog ten opzichte van de boventandboog. De wijze waarop deze 
veranderingen tot stand kwamen, was bij beide geslachten geassocieerd met de gevonden 
verschillen in groeipatronen van het onderste deel van het gelaat, met name die van de 
onderkaak. 
In Hoofdstuk 8 worden de resultaten van dit onderzoek in een breder kader geplaatst, met 
name voor wat betreft hun klinische relevantie. Nadat een actieve orthodontische 
behandeling is voltooid, kunnen nog vele veranderingen ín de dentitie en in de morfologie 
van het gelaat worden waargenomen. In de klinische orthodontie dient dus rekening 
gehouden te worden met verschillen in intensiteit en aard van gelaatsgroei tussen beide 
geslachten, maar ook met de variatie die zich bij elk geslacht afzonderlijk voordoet. De 
resultaten welke met behandelingen worden nagestreefd dienen mede daarop afgestemd te 
zijn. Bovendien moet de retentieapparatuur en de duur waarin deze wordt gebruikt, worden 
aangepast aan de te verwachten groeitendens en de veranderingen die zich nog inde dentitie 
zullen voordoen. 
Tenslotte wordt benadrukt dat dit onderzoek en de daaraan ontleende conclusies zijn 
gebaseerd op individuen met normale functionele condities. Bij individuen met afwijkende 
functionele condities verloopt de gebitsontwikkeling en de gelaatsgroei in een aantal 
opzichten anders. Voor hen gelden dan ook niet de in dit onderzoek gepresenteerde 
resultaten. 
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10. 
Development of the dentition and facial growth 
during adolescense 
Summary 
This thesis reports on an investigation on the development of the dentition, facial growth and 
their mutual interactions subsequent to the attainment of occlusion of all permanent teeth 
except the third molars. 
Knowledge of this field is essential for the evaluation of changes during adolescense in the 
dentition and in the face. Little information is available on this subject. Nevertheless insight 
in the changes that occur in the dentition and face during adolescense are essential in the 
evaluation of alterations in cases that have not be treated orthodontically and in those that 
benefitted from such a therapy. 
The alterations that can be anticipated to take place before the adult stage is realized should 
be incorporated in the goals aimed for at the end of active orthodontic treatment. They also 
should play a role in the determination of the duration of the retention period and the design 
of the appliances used for that purpose. As marked differences exist between girls and boys in 
the adolescent changes indicated above, a differentiation should be made in diagnosis and 
treatment- and retention planning between the two sexes. 
The investigation reported here is based on material collected in the Nymegen Growth Study 
supplemented with records collected at 22 years of age. From this material 43 individuals (22 
boys and 21 girls) were selected on bases of normal occlusion with the exception of moderate 
crowding, and of normal facial appearance. 
Changes occuring in the dentition after all deciduous teeth have been replaced are limited 
and difficult to detect. To improve the visualisation and quantification of changes in the 
dental cast material collected, the Anatomical Contact Point Analysis has been developed. 
This analysis is based on the individual position of the teeth as recorded by the lines that 
connect the mesial and distal anatomical contact points within each tooth. Longitudinal 
evaluation by superimposing on medial rugae points proved to be very accurate. The 
Anatomical Contact Point Analysis is presented and demonstrated in Chapter 2. 
Changes in tooth positions and dental arch dimensions are treated in Chapter 3. Numerical 
analysis of data collected with the Optocom revealed, among other things, decreases in arch 
depth and intercanine width in both jaws for males and females. Many correlations were 
found among arch dimensions in the maxilla; few among those in the mandible. Of particular 
interest is the finding that existing crowding in the arterior region increased and that one 
third of the cases that were well aligned at 12 years of age had developed crowding ten years 
later. 
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Chapter 4 is devoted to the development of the posterior section of the apical area and the 
formation and changes in position of second and third permanent molars. For this part of 
the investigation the material collected over the period from 7 tot 12 years or 9 to 14 years of 
age was included in the analysis. It was concluded that the eruption and emergence of the 
third molars followed the same pattern as that of the second molars. In both jaws the 
eruptive movement of the second molars halted for some time when the overlying cortical 
bone had been resorbed. The only significant difference found in development of second and 
of third molars pertained to the tooth formation of the second molars. In that respect the 
mandible is ahead of or at the same level as the maxilla. No guidelines could be formulated 
neither regarding the prediction of the ultimate size of the posterior sections of the apical 
areas, nor regarding the chances for emergence and attainment of an adequate position of 
the third molars. 
Chapter 5 deals with occlusal adjustments in the adolescent dentition. From 12 to 22 years of 
age the occlusion improved considerably. The posterior teeth arrived at a better interdigita-
tion with a solid occlusion. The improvement of the occlusion occured in association with 
changes in individual tooth positions. 
The overjet and overbite decreased significantly. In males the mandibular arch reached a 
significantly more mesial relation to the maxillary one than in females. 
The facial growth that took place in the sample studied, is treated in detail in Chapter 6. 
From 12 to 22 years of age the morphology of the craniofacial skeleton changes mainly 
through alterations in the region caudal of the palatal plane. The recorded changes in linear 
and angular values are larger in males than in females. In both sexes the lower face height 
increases substantially. That holds true also for the anteroposterior dimensions of the 
dentofacial complex. The lower border of the mandible attains a more horizontal 
orientation. The major part of these changes can be attributed to enlargement of the 
mandible. Condylar growth and increase in mandibular alveolar height are mainly 
responsible for the vertical enlargement of the lower face. A remarkable observation was the 
strong resemblance in size and shape of the average of the 12 year old males and that of 
22 year old females. The growth that takes place during adolescense in boys seems not to be 
experienced by girls. 
The alterations in the dentition in relation to facial growth, are treated in Chapter 7. The 
difference in growth behaviour between the two sexes is reflected in the alterations in the 
dentition. Both sexes indeed experience an increase in interincisal angle, a decrease in overjet 
and overbite and a mesial displacement of the mandibular dental arch in relation to the 
maxillary one. The way in which these changes come about, differs between the two sexes 
and is associated with the difference in growth behaviour of the lower face and particularly 
that of the mandible. 
The clinical implications of the findings of this study are dealt with in Chapter 8. Most 
children, and particularly boys still experience changes in the dentition and facial 
morphology after active orthodontic treatment has been completed. 
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In clinical orthodontics, the differences in intensity, type and timing of facial growth between 
the two sexes has to be taken into account. That applies also to the range of variation present 
in that respect within each sex. 
A plea is made for the application of realistic treatment goals and to modify retention 
procedures according to the anticipated tendencies regarding changes in the dentition and 
facial morphology. 
Finally it is emphasized that cases with deviating functional conditions demonstrate a 
specific behaviour in development of the dentition and facial growth, and that the findings 
and conclusions from this study do not apply to those. Treatment goals and retention 
procedures should be adapted accordingly. 
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STELLINGEN 
behorende bij het proefschrift 
Gebißentwicklung und Gesichtswachstum in der Adoleszenz 
I 
Voor de beoordeling van longitudinale veranderingen in de positie van 
gebitselcmenten met behulp van tweedimensioncel geprojecteerde afbeel-
dingen van tandbogen kan betrouwbaar op de mediane rugapunten gesuper-
poneerd worden. 
II 
Bij de beoordeling van dreigend ruimtegebrek in de tweede transitionele 
periode zijn de positie van tweede blijvende molaren voor doorbraak en 
doorbraakvolgorde van cuspidaten en prcmolaren bepalende factoren. 
III 
Geïmpacteerde derde molaren zijn veeleer een symptoom van crowding dan 
een oorzaak ervan. 
(Diagnostiek en behandelingsplanning in de orthodontie, F. P. G. M. v. d. Linden en 
H. Bocrsma, Stafleu, Alphen aan den Rijn, 1984.) 
IV 
Een orthopantomogram is een nuttig hulpmiddel voor de studie van de 
ontwikkeling van het gebit en omgevende structuren, en voor de diagnostiek 
van afwijkingen. Door de geringe standaardisatie bij het verkrijgen van 
dergelijke opnamen zijn de mogelijkheden voor zinvolle quantificering 
beperkt. 
V 
Na de tweede transitionele periode verplaatst de ondertandboog zich ten 
opzichte van de boventandboog naar mesiaal. 

VI 
Bij orthodontische behandelingen met vaste apparatuur kan slechts beperkt 
gebruik gemaakt worden van voorgevormde metalen draden met standaard 
boogvormen, mede gezien de aanzienlijke variatie in boogvorm en boog-
breedte die in normale occlusies wordt aangetroffen. 
VII 
Gelaatsgroei gedurende de adolescentie vindt in overwegende mate plaats 
in het onder de neusbodem gelegen gedeelte. 
VIII 
Het grote verschil tussen jongens en meisjes in gelaatsgroei gedurende de 
adolescentie komt niet tot uiting in een corresponderend verschil in gebits-
aanpassing. 
IX 
Cervical headgears hebben op lange termijn geen extruderende invloed op 
bovenmolaren. 
J. Hooijmaaijer, J. Dent. Res., 65 pg. 795. 1986. 
X 
Het bijzondere van de Nijmeegse Universiteit is, hoe dan ook, in eerste 
instantie de Katholieke signatuur ervan. 
J. G. J. H. SCHOLS 
Nijmegen, 17 juni 1988 



